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“Devemos ser a enfermagem que queremos ter.” 
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Uniformizar os cuidados de enfermagem à criança com ventilação mecânica invasiva no serviço de 
urgência pediátrica 
Os enfermeiros são uma classe profissional de grande relevo, no que concerne o acesso aos cuidados 
de saúde de qualidade. Os enfermeiros desempenham um papel preponderante nos cuidados à criança 
em situação crítica e à família da mesma. Cabe aos mesmos o reconhecimento de situações que 
coloquem em causa as funções vitais e risco de morte da criança, prestando cuidados de enfermagem 
apropriados e de qualidade. 
O projeto de Intervenção em Enfermagem foi implementado num Serviço de Urgência Pediátrica, 
tendo como finalidade a capacitação da equipa de enfermagem para a uniformização dos cuidados 
prestados à criança com ventilação mecânica invasiva. Este foi desenvolvido segundo a metodologia de 
projeto, tendo por base as competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e 
Pediátrica e as competências de Mestre.  












In order to standardize children's nursing care with mechanical and invasive ventilation without 
requiring pediatric emergency services 
Nursing is a profession with great importance, when it boils down to quality health care. A pediatric 
nurse has a key role during children’s care in a critical health state and in supporting their respective 
families. They have the responsibility to diagnose situations where the children’s vital signs or life is at 
risk by providing them a proper quality health care. 
This intervention nursing project was put into practise in a Pediatric Emergency Nursing with the goal 
of enabling a nursing team to standardize the care for children with invasive mechanical ventilation. It 
was developed following a project methodology based on the Pediatric Clinical Nurse Specialist’s skills 
and on the master’s degree’s skills. 
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1. INTRODUÇÃO 
O presente relatório insere-se no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem em 
Associação na aérea de Especialidade de Saúde Infantil e Pediátrica da Universidade Évora, Escola 
Superior de Saúde de Beja, Escola Superior de Saúde de Portalegre, Escola Superior de Saúde de 
Setúbal e Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias - Castelo Branco.  
Este visa espelhar todo um percurso, através de uma narração e reflexão crítica fundamentada 
das competências adquiridas e experiências obtidas ao longo do estágio final. O percurso 
desenvolvido teve como linha orientadora a segurança e qualidade de vida, especificamente 
relacionada com a criança/jovem e família.  
Para tal, o percurso teve como base o desenvolvimento de um projeto de intervenção em 
enfermagem previamente delineado, com o tema: uniformizar os cuidados de enfermagem à 
criança com ventilação mecânica invasiva no serviço de urgência pediátrica. Este assenta nos 
princípios da metodologia de projeto que, segundo Ruivo, Nunes, e Ferrito (2010, p.3) “tem como 
objetivo principal centrar-se na resolução de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades 
e competências de características pessoais pela elaboração e concretização de projetos numa 
situação real”. 
Desta forma, a metodologia de projeto apresenta-se como uma ferramenta de extrema 
importância no desenvolvimento e aquisição de competências do enfermeiro especialista, uma 
vez que “a metodologia constitui-se assim como uma ponte entre a teoria e prática, uma vez que 
o seu suporte é o conhecimento teórico para posteriormente ser aplicado na prática” (Ruivo et 
al., 2010, p.3). 
Como ponto de partida para o desenvolvimento deste percurso, surgiu a identificação de um 
problema da prática clínica em contexto profissional e a necessidade de criação de estratégias 
para a melhoria/resolução do problema identificado, objetivando a promoção de cuidados 
seguros e de qualidade à criança e à sua família. Foi assim prevista uma fundamentação técnico-
científica que permitiu apresentar sugestões e melhorias referentes à prática profissional 
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Ao longo de três anos de trabalho profissional realizado no serviço de Urgência Pediátrica do 
Centro Hospitalar Universitário do Algarve – Unidade de Portimão, onde são prestados cuidados à 
criança em situação crítica submetida a ventilação mecânica invasiva, surgiu a necessidade desta 
temática referente aos cuidados prestados à criança com ventilação mecânica invasiva no serviço 
de urgência pediátrica.  
Este serviço apresenta uma média de 31,559 episódios de urgência anuais nos últimos 6 anos. 
No dia-a-dia deste serviço, cada vez mais nos deparamos com casos de crianças que recorrem, por 
situações graves, com necessidade de transferência para tratamento noutras unidades com 
necessidade de cuidados especializados. Tendo em conta que a ventilação mecânica invasiva é 
uma medida de suporte utilizada com frequência neste tipo de crianças, é necessário que toda a 
equipa de enfermagem esteja capacitada para dar resposta a este tipo de situações, com vista à 
melhoria e promoção da saúde da criança/família. 
Dada a pertinência e a importância do papel do enfermeiro para o sucesso dos cuidados 
prestados à criança submetida a VMI, promovendo o conforto e minimizando complicações para a 
criança/família, tornou-se importante traçar um caminho de aprendizagem que, permitisse 
adquirir conhecimentos teórico-práticos e competências na prestação de cuidados à criança 
submetida a VMI, importantes, dada a complexidade dos cuidados inerentes a esta técnica. Por 
experiência pessoal nestes últimos três anos, verifica-se o pouco ou nenhum desenvolvimento 
desta temática em contexto de formação, o que propícia a variação dos cuidados prestados à 
criança, assim como, o aumento das dificuldades sentidas devido à falta de aquisição e 
consolidação de conhecimentos teórico/práticos. 
Pressupõe-se que a prática seja uma ferramenta essencial no desenvolvimento profissional 
dos enfermeiros nos cuidados à criança submetida a VMI. Segundo Benner (2001, p.12) “O modo 
como tratamos a nossa aprendizagem experiencial diária, na prática clínica, determina a extensão 
em que a investigação e a educação serão tanto coletivas como cumulativas, e ligadas de um 
modo vital com a prática clínica”. Esta prática carateriza-se por um processo integrativo, que 
pressupõe o desenvolvimento profissional de conhecimentos, competências e caráter, que 
contribuam no progresso da própria prática. 
A base deste percurso assenta no modelo teórico da aquisição de competências de Dreyfus 
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na prestação de cuidados à criança com ventilação mecânica no serviço de urgência pediátrica, 
alcançando uma vasta experiência e competências nesta temática. Tal permite compreender de 
forma intuitiva a complexidade de cada situação e a compreender diretamente o problema, sem 
que haja dispersão por várias soluções e diagnósticos estéreis (Benner, 2001) 
Para tal, foram tidos em conta vários objetivos para a escolha dos locais de estágio: 
 Desenvolver e aprofundar competências técnico-científicas, relacionais e comunica-
cionais para a prestação de cuidados de enfermagem especializados à criança / ado-
lescente / família, em contexto de cuidados para o desenvolvimento Infantil. 
 Desenvolver e aprofundar competências técnico-científicas, relacionais e comunica-
cionais para a prestação de cuidados de enfermagem especializados à criança / ado-
lescente / família com ventilação mecânica invasiva.  
Desta forma, a escolha dos locais de estágio pautou-se pela adequação dos objetivos, pela 
exigência e qualidade, assim como, pelo vasto leque de experiências que estes proporcionariam. 
Os locais foram: 
 Consulta Externa de Pediatria do Centro Hospitalar Universitário do Algarve; 
 Medicina Intensiva Neonatal e Pediátrica do Centro Hospitalar Universitário do Algar-
ve; 
 Cuidados Intensivos Pediátricos e Ambulância de Transporte Inter-hospitalar Pediátri-
co e Neonatal do Centro Hospitalar lisboa Norte – Hospital Santa Maria. 
A aquisição do grau de mestre é conferida pela demonstração de várias competências em 
vários domínios, como consta no Artigo 15.o do Decreto-Lei n.o 74/2006 de março de 2006. Desta 
forma, o percurso realizado teve como linhas orientadoras os objetivos gerais propostos pelo ciclo 
de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica: 
 Desenvolver conhecimentos e competências para a intervenção especializada num 
domínio de enfermagem, evidenciados em níveis elevados de julgamento clínico e 
tomada de decisão, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos 
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 Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde com recurso à investigação, 
a uma prática baseada na evidência e aos referenciais éticos e deontológicos;  
 Capacitar para governação clínica, a liderança de equipas e de projetos, bem como 
para a supervisão e gestão dos cuidados, nos diferentes contextos da prática clínica;  
 Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formação especializada.  
 
O relatório está dividido além da introdução ainda em cinco pontos. O enquadramento teórico 
está presente no ponto 2, onde a temática abordada é descrita. O projeto de intervenção em 
enfermagem é descrito no ponto 3 e onde são explicadas todas as suas fases metodológicas do 
projeto de intervenção. No ponto 4 é realizada uma análise crítica reflexiva sobre a aquisição e 
desenvolvimento de competências de Especialista e no ponto 5 as competências de Mestre. Por 
fim, no ponto 6, são expostas as considerações finais do relatório, onde serão destacadas as 
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL  
 
Tendo em conta a problemática exposta e os objetivos para o desenvolvimento do percurso de 
aquisição de competências1 de EESIP, apresentados no capítulo anterior, torna-se pertinente efetuar 
um enquadramento teórico das temáticas que suportam o projeto de intervenção em enfermagem.   
Ao longo deste ponto é feito o enquadramento, dando suporte teórico à compreensão dos 
restantes pontos neste relatório. Segundo Fortin, (1996, p.39), conceptualizar refere-se a “um 
processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto 
preciso, com vista a chegar a uma conceção clara e organizada do objeto em estudo”.  
A fase conceptual tem início, quando o investigador desenvolve uma ideia com o intuito de 
orientar o seu trabalho (Fortin, 1996). Assim sendo, este ponto está organizado da seguinte forma: 
primeiro será abordado o papel do EESIP, relativamente à segurança e qualidade de vida da criança2; 
em seguida será abordada a temática da criança submetida a ventilação mecânica no serviço de 
urgência pediátrica; e, por fim, o papel da formação no desenvolvimento profissional do enfermeiro 
de acordo com o modelo de Dreyfus proposto por Benner (2001).   
 
2.1.1. O Enfermeiro Especialista e a Segurança da Criança e Qualidade de Vida  
 
Atualmente, os enfermeiros são uma classe profissional de grande relevo, no que concerne o 
acesso aos cuidados de saúde de qualidade. Estes desempenham um papel preponderante nos 
cuidados à criança em situação crítica e à família da mesma. Cabe ao EESIP o reconhecimento de 
situações que coloquem em causa as funções vitais e risco de morte da criança, prestando cuidados 
de enfermagem apropriados e de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010c).  
                                                          
1 Competências específicas do Enfermeiro Especialista - “são as competências que decorrem das respostas humanas aos 
processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada área de especialidade, 
demonstradas através de um elevado grau de adequação dos cuidados às necessidades de saúde das pessoas” (Ordem dos 
Enfermeiros, 2010, p.3). 
2
 Nos termos da Convenção das Nações Unidas Sobre, “criança” é todo o ser humano menor de 18 anos. Esta definição é 
ratificada em 1990 por Portugal (UNICEF, 1990), sendo que em 2011 procedeu-se em Portugal ao alargamento da idade 
pediátrica para efeitos de atendimento em serviços de pediatria até aos 17 anos e 364 dias (Ministério da Saúde, 2010). Em 
situações especiais como: doenças crónicas, incapacidade e a deficiência, a idade pode ser alagada até aos 21 anos, ou 
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O processo de desenvolvimento da criança é marcado por várias fases, desde a alegria do 
nascimento, até aos desafios com que nos deparamos com a criança doente. Estes desafios são 
vividos tanto pela criança, família, como pelo enfermeiro que cuida. A criança gravemente doente no 
serviço de urgência é um fator de grande vulnerabilidade para os pais, pois estes irão procurar os 
melhores cuidados para o seu filho, procurando a qualidade e segurança nos cuidados que são 
prestados pelos enfermeiros. Desta forma: 
A performance como especialista traduz-se na prestação de cuidados de nível avançado, com 
segurança, competência e satisfação da criança e suas famílias, procurando responder globalmente ao 
“mundo” da criança bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos 
de custo efetivo e gestão da segurança do cliente (Kelly et al, 2007 citado por Ordem dos Enfermeiros, 
2010b, p.1). 
Assim sendo, cabe ao EESIP prestar cuidados adequados e em tempo útil à criança em situação 
crítica, mobilizando recursos adequados. Oportunamente, é necessário prestar cuidados em 
situações de particular exigência e complexidade, com recurso a um largo espetro de terapias e 
abordagens, nunca esquecendo o cuidado à família (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).   
Quando falamos em segurança da criança, esta integra um pilar fundamental para um 
desenvolvimento infantil sólido e saudável. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010c, p.88) “é um 
conceito rico em significado, pois tanto pode ser entendido na sua vertente emocional, social ou 
física. Porque a criança se sente segura pode avançar no percurso do desenvolvimento”.  
É importante realçar a importância do papel do enfermeiro na gestão da segurança da criança em 
situação crítica e da família, recorrendo a um clima de afetividade e de promoção da segurança, e 
minimizando possíveis eventos causados pela própria situação de doença. Assim podemos dizer que 
considerando o comprometimento físico e psicológico que uma situação de internamento acarreta, e 
reconhecendo as especificidades de cada criança/família, é exigido a cada enfermeiro que cuida de 
crianças em contexto hospitalar um vasto conjunto de saberes e competências que lhes permita 
promover um desenvolvimento infantil harmonioso (Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.96). 
A qualidade de vida é definida pela The WHOQOL Group (1996, p.5) como “a perceção individual 
de sua posição na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem e em relação 




ago-18 | Página 19 
 
| Uniformizar os cuidados de enfermagem à criança com ventilação mecânica invasiva no serviço de urgência 
pediátrica 
se pela sua abrangência que poderá ser afetado pela saúde física, pelo estado psicológico, pelas 
crenças, pelas relações pessoais e pelo ambiente.  
A qualidade de vida da criança é uma temática que tem sido pouco abordada. No entanto, 
recentemente, tem vindo a ganhar relevo, como um importante conceito de saúde nas respetivas 
faixas etárias. Todavia, ainda são poucos os estudos existentes sobre a qualidade de vida da criança, 
tornando-se importante a perceção e avaliação da qualidade de vida na criança. Esta pode ser útil 
para: 
identificar crianças em risco de um nível baixo de bem-estar ou com problemas de saúde, auxiliar na 
definição do peso relativo associada a cada doença ou incapacidade específica, e trata-se de um 
elemento muito útil no planeamento de estratégias de intervenção no âmbito da promoção da saúde 
e da qualidade de vida (Abreu, Marques, Martins, Fernandes, & Gomes, 2016, p.142). 
O EESIP perante a criança em situação crítica, deve adequar a sua conduta com base em 
competências que possam orientar as suas intervenções, com vista à qualidade de vida da criança, 
atuando na prevenção de complicações. No que respeita os padrões de qualidade dos cuidados 
especializados em enfermagem de saúde da criança e do jovem, segundo a (Ordem dos Enfermeiros, 
2013, p.22) na procura permanente da excelência no exercício profissional o EESIP deve atuar na 
prevenção de complicações, destaca-se assim:  
 “A identificação de evidências fisiológicas e emocionais de mal-estar psíquico”;  
 “A identificação de situações de risco para a criança e jovem onde se incluem os maus-
tratos, situações, de negligência e privação, abuso e comportamentos de risco”; 
 “A prescrição das intervenções de enfermagem face aos problemas potências identifica-
dos”;  
 “O rigor técnico/científico na implementação das intervenções de enfermagem que visem 
a mobilização de conhecimentos e habilidades para a rápida identificação de focos de ins-
tabilidade e resposta pronta antecipatória”;  
 “O rigor técnico/científico na implementação das intervenções de enfermagem que visem 
a mobilização de conhecimentos e habilidades em suporte básico e avançado de vida 
pediátrico”;  
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 “O encaminhamento para outros profissionais de modo a obter a reabilitação e recupera-
ção da saúde da criança/jovem”;  
 “A referenciação para outros profissionais especialistas de acordo com a área de inter-
venção e perfil de competências de cada especialista”;  
 “A articulação com outras instituições/serviços (ex. hospitais, centros de saúde e rede de 
cuidados continuados, Comissão de Proteção de Crianças e Jovem em Risco)”;  
 “A supervisão das crianças das atividades que concretizam as intervenções de enferma-
gem na área de Especialidade em Enfermagem de saúde da Criança e do Jovem”;  
 “A responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde da Criança e do 
Jovem”. 
A intervenção do EESIP nos cuidados à criança em situação crítica é de grande complexidade, pelo 
que, a aquisição de competências nos vários domínios do saber, revela-se extremamente importante 
para uma resposta segura e qualificada nos cuidados prestados à criança. 
  
2.1.2. O Papel do EESIP nos Cuidados à Criança com Necessidade de VMI na Urgên-
cia Pediátrica 
 
A paragem cardiorrespiratória em pediatria é provavelmente o evento mais temido por parte dos 
profissionais de saúde. Como tal, estes devem de estar capacitados para dar uma resposta adequada, 
desde a sua prevenção até à necessidade de aplicação de medidas de suporte e reanimação.  
A paragem cardíaca em crianças apresenta uma baixa incidência devido a causas cardíacas 
primárias. Esta normalmente surge como uma causa secundária, devido a uma incapacidade de lidar 
com diversas lesões/doenças desencadeantes que propiciam uma falência orgânica, conduzindo a 
hipoxia tecidular grave e consequentemente disfunção miocárdica, levando à paragem 
cardiorrespiratória (Concelho Europeu de Ressuscitação, 2015). 
Dentro das causas possíveis de hipoxia tecidular, encontra-se a insuficiência respiratória com 
oxigenação inadequada e a hipoperfusão grave. Numa fase inicial de descompensação, o organismo 
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insuficiência respiratória e/ou circulatória. O avanço das lesões ou falência, sem compensação, faz 
com que as respostas fisiológicas acabem por ceder e a criança entra em paragem 
cardiorrespiratória, levando à morte3 (Concelho Europeu de Ressuscitação, 2015). 
“O prognóstico após reanimação de uma paragem cardiorrespiratória secundária é habitualmente 
mau, principalmente se a falência cardiorrespiratória subjacente e a paragem subsequente tiverem 
sido prolongadas” (Concelho Europeu de Ressuscitação, 2015, p.11). 
É primordial o reconhecimento de situação/sinais precoces de falência orgânica, nomeadamente 
falência respiratória e a preparação para uma atuação eficaz. A deteção e aplicação de medidas de 
reanimação em situações de paragem cardiorrespiratória em crianças numa fase inicial de 
descompensação respiratória em que haja circulação espontânea, apresenta uma sobrevida com boa 
função neurologia a longo prazo de pelo menos 50% (Concelho Europeu de Ressuscitação, 2015). 
Desta forma é necessário que os EESIP estejam preparados para reconhecer e atuar 
precocemente em situações de risco/falência, priorizando uma abordagem eficaz com o objetivo de 
evitar uma deterioração contínua do estado hemodinâmico da criança. 
Em qualquer situação de doença ou acidente, deve ser priorizada uma avaliação primária 
“ABCDE”. Isto é, após uma rápida observação da criança, é imperioso uma avaliação sistemática 
utilizando um algoritmo de avaliação ABCDE: A – Via área; B – Respiração; C – Circulação; D – 
Situação neurológica; e, E- Exposição (Concelho Europeu de Ressuscitação, 2015). 
É importante que o EESIP esteja apto a responder às necessidades da criança em falência 
respiratória ou mesmo em paragem cardiorrespiratória, através de medidas de suporte adequadas e 
eficazes. Desta forma, deve possuir conhecimentos e habilidades em suporte avançado de vida 
pediátrico que permitam uma resposta adequada em situação de instabilidade das funções vitais e 
risco de morte (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).  
Uma das medidas de suporte na descompensação/falência respiratória é a ventilação mecânica 
invasiva. Esta é uma medida de suporte utilizada mundialmente, em unidades de cuidados intensivos 
pediátricos, com o objetivo de preservar a função respiratória em crianças que sofrem de 
                                                          
3
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insuficiência respiratória aguda ou crónica (Rotta Rotta & Steinhorn, 2007). Esta medida faz parte 
também, da prática diária em serviços de emergência (Tallo, Vendrame, Lopes, & Lopes, 2013). 
A ventilação mecânica invasiva é considerada uma medida de suporte e não um tratamento. Esta 
tem indicações específicas, complicações potências e possíveis repercussões hemodinâmicas 
funcionais. É indicado em alterações da função respiratória com incapacidade de efetuar trocas 
gasosas adequadas com consequente défice de fornecimento de oxigénio na perfusão tecidular e 
ocorrência de reações celulares (Melo et. al. 2014). 
Desta forma, a VMI garante um aporte de oxigénio alveolar, permitindo diminuir o esforço da 
criança em manter uma ventilação adequada. Segundo Junior et. al. (2014, p.4), “a evolução 
tecnológica e a recorrente utilização de ventiladores permitiram melhorias nas técnicas de ventilação 
artificial, possibilitando mais interação entre paciente e máquina – fato que reduziu a ocorrência de 
complicações relacionadas à VM e aperfeiçoou a assistência ventilatória”.  
Para Rodrigues (2012, p.790) “é de suma importância que os enfermeiros estejam capacitados a 
prestar cuidados inerentes à monitorização dos parâmetros ventilatórios e dos alarmes, à 
mobilização, à remoção de secreções, ao aquecimento e à humidificação dos gases inalados, bem 
como ao controle das condições hemodinâmicas do paciente, visando a minimizar os efeitos 
adversos” 
Em serviços de urgência, em situação de necessidade de VMI, procede-se à entubação e posterior 
adaptação ao ventilador. Nesta fase, procede-se à estabilização, para posterior transferência para 
unidades de cuidados intensivos. Por vezes, devido a vários fatores, a transferência não é imediata e 
a permanecia no serviço de urgência pode ser morosa. Desta forma, quem presta cuidados em 
serviços de urgência deve dominar os princípios da abordagem da VMI: “sedação, analgesia, e 
bloqueio neuromuscular, manipulação do ventilador artificial e suas principais modalidades 
ventilatórias, monitorizações e possíveis complicações associadas à VM” (Tallo et, al. 2013, p. 48-49).     
Assim sendo, o binómio aprendizagem/prática é de extrema importância para a prática de 
enfermagem e resposta adequada às necessidades da criança com doença complexa. Este binómio 
pode ser entendido de modo simplificado, como a forma de adquirirmos novos conhecimentos, 
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2.1.3. Formação – “da teoria à prática” e o modelo de Dreyfus  
 
A enfermagem é uma profissão, que tem como necessidade a atualização de conhecimentos, de 
forma a poder acompanhar os avanços e descobertas feitas nos últimos anos a nível da saúde. Esta 
atualização constante de conhecimentos, permite assim, um desempenho profissional eficaz, com 
qualidade e atualizado. Assim, a procura pela excelência de cuidados foi também incentivada pelos 
gestores de instituições, tais como a OMS e Ministério da Saúde, conduzindo assim ao elevado 
interesse e empenho na formação contínua (Sousa, 2003). 
Os enfermeiros são dos grupos profissionais que mais investe na formação, aplicando entre 
outros, o modelo da formação em serviço na sua prática quotidiana, desenvolvendo e refletindo o 
seu desempenho, quer ao nível pragmático da execução técnica, como a um nível simbólico na 
análise de causalidade e prospetiva (Menoita, 2011).  
Benner (2001) refere que as experiências advêm em parte dos programas de formação, que visam 
a promoção, da aquisição de conhecimentos clínicos, sendo que a formação em serviço possibilita a 
comparação de pontos comuns e as diferenças entre variadíssimos casos clínicos.  
Segundo Sousa (2003), o estar capacitado para um bom desempenho, resulta numa atualização 
ininterrupta ao longo da vida profissional, pois a formação inicial, não fornece ao indivíduo saberes 
suficientes e estáveis para o resto da vida de trabalho. 
Esta necessidade de aquisição de competências e conhecimentos constante, por parte dos 
enfermeiros tendo por base a formação, vai ao encontro do modelo de Dreyfus (Dreyfuss & Dreyfus, 
1980) proposto por Benner (2001), em que um estudante passa por cinco níveis sucessivos de 
proficiência tendo em conta a aquisição e desenvolvimento de competências, assim pode ir de 
iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente a perito. Os níveis de proficiência são marcados 
pela mudança aquando a aquisição de competências, estes refletem-se em três aspetos gerais: 
 O primeiro é a passagem de uma confiança em princípios abstratos à utilização, a título de paradigma, 
de uma experiência passada concreta; o segundo é a modificação da maneira como o formando se 
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todo no qual só algumas partes são relevantes; o terceiro aspeto é a passagem de observador 
desligado a executante envolvido. Este último já não está do lado de fora da situação e do processo, 
mas está empenhado na situação. (Benner, 2001, p.43) 
Benner (2001, p.43) refere ainda, que “uma assunção importante do modelo de Dreyfus é que, 
com a experiência e o domínio, a competência transforma-se. E esta mudança leva a um 
melhoramento das atuações”. Assim, este modelo de desenvolvimento de competências, aplicado à 
prática clínica da enfermagem, crê que um enfermeiro progride ao longo dos cinco níveis de 
proficiência com o desenvolvimento de competências. Este processo evolutivo é caraterizado por 
diferentes desempenhos e nas análises e reflexões que são feitas das várias situações com que o 
enfermeiro se depara. 
Os EESIP diferenciam-se pela sua capacidade de desenvolver competências técnico/relacionais 
que visam uma resposta adequada às necessidades da criança doente ou mesmo saudável. Desta 
forma, torna-se primordial a existência de formação contínua que suporte o seu desenvolvimento 
profissional, estimulando a integração de novos conhecimentos a cerca dos cuidados de enfermagem 
nas respetivas aéreas de atuação, com vista a prestar cuidados de qualidade (Ordem dos 
Enfermieros,2011).  
Segundo Aleixo (2014), tem havido uma progressiva valorização da aprendizagem nos contextos 
de trabalho, já que a prática profissional é onde se elaboram e se validam saberes e onde os 
profissionais se transformam e se desenvolvem. Assim, a aprendizagem, nestes contextos, surge 
como um elemento fundamental ao desenvolvimento profissional. 
Para Ferreira (2015, p.38), “é assumido entre os enfermeiros, que o desenvolvimento pessoal e 
profissional é a chave das organizações de sucesso, ajudando-as a adaptarem-se às mudanças e 
evoluções que surgem permanentemente, tendo em vista a melhoria contínua da qualidade dos 
serviços prestados”. 
Posto isto, podemos considerar que a enfermagem precisa de um equilíbrio harmonioso entre a 
formação inicial recebida e a excelência no exercício desta profissão, onde tem de haver a fusão dos 
saberes formais e informais inerentes à prática e que são a pedra basilar na formação da pessoa ao 
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O percurso até à excelência no exercício da profissão da enfermagem, segundo o modelo de 
Dreyfus passa por alcançar a especialização graças à experiência4. Assim o modelo “fornece um 
quadro permitindo pôr em prática um plano de desenvolvimento profissional. Integra as 
competências e os conhecimentos adquiridos graças à experiência” (Benner, 2001, p.199). 
Durante muito tempo, os processos de formação foram condicionados pela dificuldade no 
diagnóstico das necessidades formativas nos diversos serviços de saúde e pelos mesmos terem 
estratégias ineficazes e com pouca aplicação prática no campo da ação. Por diversos autores, é 
possível concluir a existência de uma melhoria e reconhecimento das necessidades de formações 
contínuas e em serviço, para que haja uma melhoria também dos cuidados de enfermagem 
prestados. O reconhecimento que a formação em serviço é um desafio essencial e de grande 
importância para enfermagem, com consciência de que através desta formação, os enfermeiros são 
capazes de repensar a teoria, questionar as práticas e, por fim, introduzir mudanças em prol de um 
aumento da qualidade nos cuidados prestados. Desta forma segundo Tojal (2011): 
A formação em enfermagem deve ajudar a desenvolver atitudes de análise, de resolução de 
problemas e de pensamento crítico sobre os valores e os princípios fundamentais dos cuidados de 
enfermagem. Esta deverá ser capaz de agir na ambiguidade do universo moderno dos cuidados de 
saúde: um universo complexo, onde não existem respostas ou soluções feitas e evidentes (p.18). 
A formação em serviço pretende interligar o conhecimento teórico na resolução de problemas 
reais e a prática dos cuidados de enfermagem. Sendo que as organizações devem criar ambientes 
propícios à reflexão, à aprendizagem em equipa e que promovam a autonomia e novos estilos de 
liderança (Menoita, 2011). 
Neste momento, é importante a clarificação dos conceitos relativos à formação em enfermagem, 
tais como a formação contínua e formação em serviço. A formação contínua visa aprofundar o grau 
de desenvolvimento pessoal e profissional. Por outro lado, a formação em serviço visa colmatar as 
necessidades de formação dos elementos de uma equipa no local de trabalho (Tojal, 2011).  
                                                          
4
“A palavra “experiência”, tal como é utilizada não faz só referência à passagem do tempo. Trata-se antes de 
melhorar teorias e noções pré-concebidas através do encontro de numerosas situações reais que acrescentam 
nuances ou diferenças subtis à teoria. A teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a prática é 
sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que se podem apreender pela teoria”  (Benner, 
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A formação continua para Santos (2008, p.39) é definida “como a forma contínua em que os 
profissionais aprendem no exercício das suas funções”, refere ainda que, “a última finalidade da 
formação contínua em enfermagem é a garantia da qualidade dos cuidados a um alto nível”.  
A formação contínua é um aspeto de relevo no desenvolvimento, quer a nível profissional como 
pessoal, assim como das organizações. Desta forma, permite uma adaptação às constantes 
mudanças impostas pela evolução, que visa uma melhoria da qualidade nos serviços prestados (Tojal, 
2011). 
Em simultaneidade com a formação contínua, os guias orientadores de boas práticas de 
enfermagem são uma ferramenta essencial ao desenvolvimento profissional do enfermeiro, servindo 
este de suporte às suas decisões e atitudes na sua prática diária. Segundo a Ordem dos Enfermeiros 
(2010c.), os guias orientadores: 
quando rigorosamente elaborados e utilizados, podem ser uma base para sistematizar as intervenções 
de Enfermagem, adequando a eficiência e segurança da ação à eficácia do resultado. A profissão 
precisa de analisar as suas práticas, refletir sobre elas e indicar os melhores caminhos, assegurando o 
seu papel nos cuidados globais de saúde, influenciando inclusivamente as políticas neste sector (p.7). 
É de extrema importância a evolução profissional dos enfermeiros com base na formação e em 
padrões de qualidade, só assim, é possível ascender ao nível de perito enquanto enfermeiro. 
Segundo Benner (2001),  
a enfermeira perita já não se apoia sobre um princípio analítico (regra, indicação, máxima) para passar 
do estado de compreensão da situação ao ato apropriado. A perita, que tem uma enorme experiência, 
compreende, agora, de maneira intuitiva cada situação e apreende diretamente o problema sem se 
perder num largo leque de soluções e diagnósticos estéreis (p.58). 
Desta forma, pode-se concluir que o EESIP através das suas competências comuns5, na unidade de 
competência da responsabilidade por ser um elemento facilitador na aprendizagem, em contexto de 
trabalho, na sua área de especialidade, desempenha um papel de extrema importância como vetor 
                                                          
5
 Competências comuns do Enfermeiro Especialista – “são as competências partilhadas por todos os 
enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua 
elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao 
exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria” (Ordem dos 
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de mudança na aprendizagem e evolução profissional dos seus pares, assim destaca-se a necessidade 
de aquisição de competência de perito na sua área de especialização (Ordem dos Enfermeiros, 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA DO PROJETO DE INTERVENÇÃO EM ENFERMAGEM  
 
Este projeto de intervenção em enfermagem, tem por base a metodologia de projeto que, 
segundo Ruivo et al. (2010, p.3) “tem como objetivo principal centrar-se na resolução de problemas 
e, através dela, adquirem-se capacidades e competências de características pessoais pela elaboração 
e concretização de projetos numa situação real.” 
A metodologia de projeto apresenta-se como uma ferramenta de extrema importância no 
desenvolvimento e aquisição de competências do Enfermeiro Especialista, porque esta, “constitui-se 
assim como uma ponte entre a teoria e prática, uma vez que o seu suporte é o conhecimento teórico 
para posteriormente ser aplicado na prática” (Ruivo et al. 2010, p.3). 
O desenvolvimento deste projeto assenta nas várias fases da metodologia de projeto e expressa-
se ao longo do mesmo pela justificação da escolha e área de intervenção; pela cateterização geral do 
serviço de urgência pediátrica; pelo diagnóstico da situação; pela definição dos objetivos; pelo 
planeamento; pela execução das atividades planeadas; e, pela avaliação e divulgação dos resultados 
obtidos.   
Com este projeto pretendemos ir ao encontro das competências comuns do Enfermeiro 
Especialista na medida em que, este baseia-se numa praxis clínica especializada em sólidos e válidos 
padrões de conhecimento. Tal é alcançado através das unidades de competências em que o 
Enfermeiro Especialista é responsável por, na sua área de especialidade: ser facilitador da 
aprendizagem em contexto de trabalho; por suportar a prática clínica na investigação e no 
conhecimento; e, por liderar na formulação e implementação de políticas, padrões e procedimentos 
no ambiente de trabalho.  
No que respeita às competências do EESIP, pretendemos das que sustentam a capacidade de 
cuidar da criança/jovem e família nas situações de especial complexidade, através da unidade de 
competência em que o EESIP reconhece situações de instabilidade das funções vitais, risco de morte 
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Este projeto incide sobre o papel que o EESIP desempenha no seio de uma equipa de enfermagem 
dentro de um serviço de Urgência Pediátrica, servindo de dinamizador na aprendizagem dos seu 
pares, com vista a melhorar os cuidados prestados à criança com ventilação mecânica invasiva.  
Este teve a colaboração da Enfermeira Florbela Silva - Coordenadora no serviço de Urgência 
Pediátrica do Centro Hospitalar Universitário do Algarve – Unidade de Portimão e, Especialista em 
Saúde Infantil e Pediátrica e do Enfermeiro João Manuel Coutinho - Enfermeiro no serviço de 
Urgência Pediátrica do Centro Hospitalar Universitário do Algarve – Unidade de Portimão. 
 
3.1. Área de Intervenção/Justificação da Escolha 
 
A enfermagem é uma profissão em constante atualização. A procura pela qualidade nos cuidados 
de enfermagem exige dos profissionais uma atualização e aperfeiçoamento contínuo das 
competências teórico/práticas inerentes ao exercício desta profissão. 
Numa altura em que a mobilização de enfermeiros e a falta de recursos, deixa os serviços 
carenciados de profissionais com experiência, capazes de responder a situações de maior 
complexidade nos cuidados de enfermagem à criança, torna-se prioritário a capacitação de 
enfermeiros menos experientes em áreas de grande complexidade nos cuidados prestados à criança 
em situação crítica. 
Desta forma, este projeto tem como área de intervenção, dois pilares fundamentais: a formação 
em serviço dos pares e a orientação dos cuidados à criança com VMI no serviço de urgência.   
 
3.2. Caraterização Geral do Serviço de Urgência Pediátrica 
 
Este projeto foi planeado e desenvolvido no serviço de Urgência Pediátrica do Centro Hospitalar 
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supracitados. Esta é considerada uma unidade hospitalar de primeira linha com resposta Médico-
cirúrgica, cuja população total abrange cerca de 163.9506 pessoas, referente à região do Barlavento 
Algarvio (Entidade Reguladora da Saúde, 2012).  
Este serviço de Urgência Pediátrica dá resposta a toda a população em idade pediátrica – 0 aos 17 
anos e 364 dias, da região do Barlavento Algarvio. Esta região inclui os concelhos de: Portimão, Vila 
do Bispo, Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique e Silves (Ver Figura 1 - Fonte: https://www.arsalgarve.min-
saude.pt/portal/?q=node/4949). A restante área geográfica do Algarve (Sotavento Algarvio) é abrangida 
pela Urgência Pediátrica da Unidade Hospital de Faro. 
Figura 1 - Mapa de Concelhos da Região do Barlavento Algarvio 
 
Segundo dados do INE referentes ao ano de 2016, a região do Barlavento Algarvio, apresenta uma 
população total entre os 0-19 anos de cerca de 32.823, como podemos observar no Quadro 1 a 
distribuição por grupos etários nas várias regiões.   
Quadro 1-População residente, estimativas ano 2016: total e por grupo etário. 




0-4 Anos 5-9 Anos 10-14 Anos 15-19 Anos 
Aljezur 222 203 297 245 
Lagoa 978 1.142 1.241 1.332 
Lagos 1.269 1.652 1.720 1.830 
Monchique 162 169 162 186 
Portimão 2.774 3.227 3.233 3.040 
Silves 1.521 1.779 1.807 1.781 
Vila do Bispo 204 189 249 209 
 
O serviço de Urgência Pediátrica de Portimão é composto por uma equipa de 20 elementos: 17 
enfermeiros generalistas, 1 enfermeira coordenadora com Especialidade em Enfermagem de Saúde 
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Infantil e Pediátrica e 2 enfermeiros com a mesma especialidade. Segundo dados fornecidos pelo 
Centro de Formação, investigação e Conhecimento do CHUA -Unidade de Portimão, este serviço 
apresenta uma média de 31.559 episódios de urgência anuais nos últimos 6 anos, com uma média 
mensal de 2.633 episódios, como podemos observar no Quadro 2.  
De salientar que, estes dados referem-se a idades compreendidas entre os 0 e 13 anos e 364, uma 
vez que, neste serviço o alargamento da idade pediátrica até aos 17 anos e 364 como consta no 
Despacho n.o 9871/2010 do Diário da República, apenas entrou em vigor a 1 de fevereiro de 2018. 
Quadro 2 - Número de Episódios de Urgência Pediátrica 
               Ano 
Mês 
2017 2016 2015 2014 2013 2012 
Janeiro 2.241 2.881 2.955 2.866 2.852 2.920 
Fevereiro 2.431 2.472 2.618 2.367 2.706 3.434 
Março 2.658 2.417 2.645 2.282 2.581 3.333 
Abril 2.287 2.735 2.351 1.983 2.319 2.140 
Maio 2.471 2.989 2.660 2.319 2.450 2.564 
Junho 2.262 2.554 2.397 2.522 2.672 2.580 
Julho 2.427 2.825 2.720 2.656 2.685 2.616 
Agosto 2.497 2.751 2.600 2.569 2.635 2.638 
Setembro 2.143 2.223 2.102 2.172 1.992 1.897 
Outubro 2.499 2.602 2.437 2.550 2.323 2.448 
Novembro 2.375 2.478 2.910 2.373 2.317 2.395 
Dezembro 2.398 2.613 2.779 2.677 2.625 2.562 
Total 28.689 31.540 31.174 29.336 30.157 31.527 
  
 
No dia-a-dia deste serviço de Urgência Pediátrica, é cada vez mais recorrente o atendimento de 
crianças que recorrem por situações graves – desde doença aguda ou crónica a acidentes de vários 
tipos, com necessidade de transferência para tratamento noutras unidades com cuidados 
especializados. Sendo a ventilação mecânica invasiva uma medida de suporte utilizada com 
frequência neste tipo de crianças.  
O atendimento inicial das crianças no serviço de Urgência Pediátrica, é realizado segundo o 
Sistema de Triagem de Manchester7. De acordo com os dados de 2017, 12,6% dos episódios de 
                                                          
7
 Triagem de Manchester - é um sistema de triar os utentes de acordo com a sua prioridade clínica, atribuindo-
lhe uma cor, consoante a mesma. Assim sendo, os utentes geralmente são separados por cor Azul – Não 
Urgente, Verde – Pouco Urgente, Amarelo – Urgente, Laranja – Muito Urgente e, finalmente, Vermelho – 
Emergente. A cada uma destas cores, encontra-se atribuído um tempo alvo de atendimento que deve ser 
cumprido e inicia-se desde o momento em que a triagem termina até ao atendimento pelo médico. Desta 
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urgência apresentavam uma prioridade muito urgente e 0,1% uma prioridade emergente. No 
entanto, estes dados não realçam verdadeiramente a necessidade de cuidados emergente, uma vez 
que muitos dos casos com necessidade de cuidados diferenciados surgem de uma deterioração do 
estado da criança. Desta forma, uma vez que não existe este tipo de registos, seria pertinente a 
existência de um registo estatístico do número de situações graves com necessidade de cuidados 
diferenciados.      
 
3.3. Diagnóstico de Situação 
 
O diagnóstico de situação é considerado a primeira fase da metodologia de projeto. Esta fase 
baseia-se na criação de um mapa cognitivo que expõe um problema identificado, com o objetivo de 
retratar e analisar a realidade na qual se pretende intervir (Ruivo et al, 2010). 
Este é um processo de caracter contínuo, dinâmico, permanente e passível de ser sujeito a 
atualizações constantes. Apresenta quatro etapas de desenvolvimento: a definição geral do 
problema; a identificação dos instrumentos de diagnóstico; a identificação dos problemas parcelares 
que compõem o problema geral; e, por último, a determinação de prioridades. Em seguida, serão 
abordadas as quatro etapas que compuseram o diagnóstico de situação.  
 
3.3.1. Definição geral do problema 
 
Segundo Ruivo et al. (2010, p.12) “a definição de problema constitui o inico da concretização de 
uma investigação ou elaboração de um projeto, e nesta etapa inserem-se igualmente a definição das 
hipóteses e a operacionalização das variáveis a considerar”. Desta forma, na justificação da escolha 
do tema foi definido como problema geral: uniformizar informação num guia orientador sobre 
                                                                                                                                                                                     
de 60 minutos; doentes laranja de 10 minutos e, finalmente, o tempo alvo para doentes vermelhos é de 0 
minutos, uma vez que têm que ser atendidos imediatamente. Este processo de triagem é realizado pela equipa 
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cuidados de enfermagem à criança com Ventilação Mecânica Invasiva no Serviço de Urgência 
Pediátrica de Portimão e providenciar uma formação continua nesta mesma área da equipa de 
enfermagem. 
 
3.3.2. Descrição das ferramentas diagnósticas 
 
Após a definição geral do problema, foi necessária a aplicação de instrumentos diagnósticos, que 
possibilitassem a identificação e validação dos problemas nos quais se pretendeu atuar (Ruivo et al. 
2010). 
A aplicação destes instrumentos de diagnóstico varia consoante a problemática que se pretende 
estudar, sendo inúmeros os instrumentos ao dispor dos enfermeiros para realizar esta fase do 
projeto. A esta fase estão inerentes os seguintes instrumentos de diagnóstico: a observação direta; 
inquérito por questionário; e, a aplicação do método FMEA8.  
Observação direta carateriza-se por ser um “método de investigação que capta os 
comportamentos no momento em que eles se produzem e em si mesmos, sem a medição de um 
documento ou de um testemunho” (Pocinho, 2014, p.99). 
No método de observação direta, o investigador pode optar por dois tipos de modalidades 
concretas de observação: observação participante de tipo etnológica ou observação não 
participante, tendo este último, processos técnicos muito mais formalizados. Desta forma, optou-se 
pela observação participante de tipo etnológica, uma vez que este método permite ”estudar uma 
comunidade durante um longo período, participando na vida coletiva. O investigador estuda, então, 
os seus modos de vida, de dentro e pormenorizadamente, esforçando-se por perturbá-los o menos 
possível” (Pocinho, 2014, p.99). 
                                                          
8
 O método FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) é um método “sistemático e proactivo para avaliar um 
processo, de forma a identificar onde e como este pode falhar e como identificar o impacto relativo de 
diferentes falhas. Assim, torna-se possível identificar as partes do processo que têm uma necessidade maior de 




ago-18 | Página 34 
 
| Uniformizar os cuidados de enfermagem à criança com ventilação mecânica invasiva no serviço de urgência 
pediátrica 
Após este período de observação direta, planeamos, formalizar este processo de observação. Este 
passa assim por três partes: a conceção do instrumento; a planificação e construção de um 
instrumento, que vise a obtenção de informação necessárias ao projeto; e, a recolha dos dados 
(Pocinhos, 2014). 
A primeira parte da observação, segundo Pocinhos (2014), passa pela conceção de um 
instrumento capaz de gerar informações apropriadas e necessárias para testar as hipóteses. Estes 
instrumentos podem ser de vários tipos como, exame de diagnóstico, questionários ou mesmo 
guiões de entrevista. A segunda parte do processo de observação passa pela planificação e 
construção de um teste, este é definido por Pocinhos como: 
Um procedimento sistemático em que se apresenta, aos indivíduos, um conjunto de itens que medem 
um atributo. Estas pesquisas possibilitam ao investigador atribuir pontuações individuais, que, 
presumivelmente, indicam em que grau os indivíduos possuem o atributo que está a ser medido 
(Pocinhos, p.67). 
Desta forma, a construção do questionário passa por vários processos: validação, fidedignidade, 
aferição e padronização. Aquando da construção deste é necessário ter em consideração vários 
pontos como: normas de construção; seleção de itens; administração padronizada; obstáculos; e 
formas eficientes de construção e administração (Pocinhos, 2014). 
O método FMEA consiste na avaliação das etapas do processo, prevendo as falhas que podem 
ocorrer em cada etapa, quais as causas que originam a falha e quais os efeitos das falhas. Este 
método é bastante utilizado, uma vez que a sua essência assenta na prevenção/redução de danos, 
tanto para os profissionais, como para os clientes. Neste caso, estaremos a falar de enfermeiros e 
pacientes, respetivamente. Assim, permitem-nos avaliar processos e possíveis falhas, que visam 
procurar ou criar correções pró-ativas, em vez de reagir negativamente sobre o evento adverso 
(Institute for Healthcare Improvement, 2017).  
As vantagens deste método são: a melhoria da qualidade e segurança dos processos assistenciais; 
o aumento da satisfação dos profissionais; a recolha de informações para reduzir falhas futuras; a 
identificação e eliminação de erros precocemente; a prevenção de problemas; o incentivo para o 
trabalho em equipa; e, a redução da probabilidade de falhas do mesmo tipo (Institute for Healthcare 
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No método FMEA, primeiro deve-se selecionar o processo e definir a equipa de análise. Depois 
listar todas as etapas do processo e enumerar as suas possíveis falhas. A partir desta identificação 
devem ser atribuídos índices de avaliação do risco, promovendo a discussão de medidas de melhoria 
e de ações a desenvolver e a sua respetiva implementação (Institute for Healthcare Improvement, 
2017).  
A priorização de medidas depende “do Risk Priority Number (RPN), produtos dos valores 
atribuídos à gravidade, ocorrência e deteção, e da avaliação qualitativa dos modos potenciais de 
falha que a equipa multidisciplinar decidirá” (Ruivo et al. 2010, p.15). Os valores atribuídos a cada 
item avaliado (ocorrência, gravidade e deteção), varia de 0 a 10 com diferentes graus de gravidade. 
Assim, para cada tipo de falha, é calculado o coeficiente de RPN. Desta forma, quanto maior o 
produto final, pior é a falha descrita.   
Segundo o Institute for Healthcare Improvement (2017), é necessária uma análise do RNP pela 
avaliação da ocorrência, da deteção e da gravidade. Desta forma, em ocorrências com índices 
elevados, é necessário tentar eliminar causas. No caso de índices baixos na deteção, é necessário 
identificar eventos que antecedem as falhas, de modo a sinalizar a ocorrência de erro, para quem 
realizar a próxima etapa, assim como adicionar uma nova etapa de verificação do processo e 
considerar a possibilidade de automatizar o mesmo.  Por fim, em índices elevados de gravidade, é 
necessário preparar as equipas para um reconhecimento rápido, de modo a assegurar medidas 
rápidas. Em caso de ocorrência de um evento adverso, será necessário fornecer informações, para 
que seja possível vivenciar este tipo de problema.  
 
3.3.3. Identificação dos problemas parcelares que compõem o problema geral 
 
Tendo por base o problema geral anteriormente descrito: uniformizar informação num guia 
orientador sobre cuidados de enfermagem à criança com Ventilação Mecânica Invasiva no Serviço de 
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 Sistematizar a informação sobre Ventilação Mecânica Invasiva no serviço de Urgência 
Pediátrica num guia orientador para enfermeiros. “A Criança com Ventilação Mecânica 
Invasiva no Serviço de Urgência Pediátrica- Guia Orientador de Cuidados de Enferma-
gem”; 
 Constituir uma equipa formativa, para ministrar formação contínua anual em VMI; 
 Elaborar o “Guia Orientador de Cuidados de Enfermagem”;  




3.3.4. Determinação de prioridades 
 
Tendo em conta o anteriormente descrito, foi necessário estabelecer prioridades para dar 
resposta ao problema geral e necessidades identificadas anteriormente. Desta forma surgiram as 
seguintes prioridades:  
 Adquirir conhecimentos/competências na área dos cuidados à criança com alterações do 
desenvolvimento; 
 Adquirir conhecimentos/competências em VMI na área neonatal; 
 Adquirir conhecimentos/competências em VMI na área da criança e do jovem; 
 Adquirir conhecimentos/competências no transporte inter-hospitalar pediátrico e neona-
tal; 
 Constituir em conjunto com o coordenador de serviço, equipa formativa em VMI no Ser-
viço de Urgência Pediátrica;  
 Elaborar o guia “A Criança com Ventilação Mecânica Invasiva no Serviço de Urgência 
Pediátrica - Guia Orientador de Cuidados de Enfermagem”; 
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3.4. Objetivos do Projeto 
 
Os objetivos do projeto de intervenção retratam os resultados que se pretende chegar com a 
realização do mesmo. Estes objetivos apresentam dois níveis de execução desde os gerais aos mais 
específicos (Ruivo et al. 2010). 
A definição de objetivos para o projeto deve de obedecer a vários requisitos, nomeadamente: 
serem claros; com linguagem precisa e concisa; de número reduzido; e, mensuráveis em termos de 
qualidade, quantidade e duração (Ruivo et al. 2010). 
 
3.4.1. Objetivo geral 
 
O objetivo geral delineado para este Projeto de Intervenção em Enfermagem foi: Uniformizar os 
cuidados de enfermagem à criança com necessidade de VMI no serviço de Urgência Pediátrica de 
Portimão.  
 
3.4.2. Objetivo Específicos 
 
Em ramificação e para dar resposta ao objetivo geral para o projeto de intervenção em 
enfermagem foram definidos sete objetivos específicos: 
 Nº 1 – Elaborar o projeto de intervenção em enfermagem “Uniformizar os cuidados de 
enfermagem à criança com ventilação mecânica invasiva no serviço de urgência pediátri-
ca” 
 Nº 2 - Realizar estágio curricular na área do desenvolvimento infantil - Consulta Externa 
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 Nº 3 - Realizar estágio curricular na área dos cuidados intensivos neonatais - SMINP – 
CHUA - Unidade Hospitalar de Faro; 
 Nº 4 - Realizar Curso de Transporte Inter-Hospitalar Neonatal e Pediátrico; 
 Nº 5 - Realizar estágio curricular na área dos cuidados intensivos pediátricos e na ambu-
lância de transporte inter-Hospitalar neonatal e pediátricos - UCIP – CHLN – Hospital San-
ta Maria; 
 Nº 6 Implementar um guia orientador de cuidados de enfermagem “A Criança com Venti-
lação Mecânica Invasiva no Serviço de Urgência Pediátrica - Guia Orientador de Cuidados 
de Enfermagem”; 
 Nº 7 - Realizar formação sobre cuidados de enfermagem à criança com VMI no serviço de 
urgência pediatria, para equipa de enfermagem; 
 
 
3.5. Planeamento do Projeto 
 
Esta fase do projeto teve como objetivo principal a elaboração de um plano pormenorizado e 
descritivo das vertentes de gestão até à implementação do mesmo, incluindo: recursos, softwares, 
calendarização das atividades aos riscos e qualidades (Ruivo et al, 2010). 
Segundo Hungler et, all (2001) citado por Ruivo et al. (2010, p.20), “na fase de planificação do 
esboço do projeto, realiza-se o levantamento dos recursos, bem como as limitações condicionantes 
do próprio trabalho. Nesta fase são, também, definidas as atividades a desenvolver pelos diferentes 
elementos do grupo e, ainda, definidos os métodos e técnicas de pesquisa bem como o respetivo 
cronograma”. 
O planeamento terminou com a realização de um cronograma. Este apresentou um caracter 
dinâmico, que pressupôs reajustes ao longo do tempo, sendo um processo interativo que antevê 
uma data de início e de fim das atividades planeadas.   
Será apresentado no Apêndice A, o planeamento do projeto de intervenção, onde foram 
definidos os objetivos específicos; as atividades a desenvolver; os recursos materiais e humanos; e, 
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No Apêndice B, será apresentado o cronograma onde foram definidas as datas para cada 
atividade planeada para a execução do projeto de intervenção. 
Durante o desenvolvimento deste projeto foram identificados como possíveis fatores 
condicionantes ou limitadores do seu desenvolvimento: a falta de apoio/adesão da equipa de 
enfermagem do serviço de urgência pediátrica e a não-aceitação por parte da administração 
hospitalar para a sua aplicação. 
 
3.6. Execução do Projeto 
 
A fase de execução da metodologia de projeto, visa materializar a realização do mesmo. Desta 
forma, pressupôs-se realizar as diversas atividades planeadas (Ruivo et al, 2010). Em seguida, são 
enumerados os objetivos específicos pré-estabelecidos e, descritas todas as atividades planeadas e 
realizadas ao longo do projeto.  
• Nº 1 – Elaborar o projeto de intervenção em enfermagem “Uniformizar os cuidados de 
enfermagem à criança com ventilação mecânica invasiva no serviço de urgência pediátrica” 
O desenvolvimento do projeto de intervenção em enfermagem e todo o percurso inerente a este, 
remete-se ao início do curso de Mestrado em Enfermagem de Especialidade em Saúde Infantil e 
Pediátrica, uma vez que fomos orientados desde início para a criação de uma linha orientadora para 
todo o percurso a desenvolver, que permitisse planificar os estágios curriculares em função do 
projeto de intervenção em enfermagem a desenvolver. Neste sentido, em contexto de trabalho foi 
feita uma breve análise de que temática poderia contribuir para o desenvolvimento profissional e 
académico na construção deste percurso. Assim surgiu a temática dos cuidados à criança com 
ventilação mecânica no serviço de urgência pediátrica como sendo uma necessidade pessoal real e 
que pudesse vir a contribuir para o desenvolvimento profissional da equipa de enfermagem.  
Desta forma após discussão com a professora orientadora sobre a temática, decidimos criar 
estratégias para dar resposta a este percurso. Nesta fase em função do tema, decidimos a escolha 
dos locais de estágios que viriam dar suporte ao desenvolvimento do projeto, assim foram planeados 
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 Estágio I - Consulta Externa do CHUA – Unidade Hospitalar de Faro; 
 Estágio Final: 
o Cuidados intensivos neonatais - SMINP – CHUA - Unidade Hospitalar de Faro; 
o Cuidados intensivos pediátricos e ambulância de transporte inter-Hospitalar neo-
natal e pediátrico - UCIP – CHLN – Hospital Santa Maria; 
Em complementaridade aos estágios, também se planeou a realização do curso de transporte 
inter-hospitalar pediátrico e neonatal.  
Esta fase inicial do projeto, refere-se a abril de 2017, altura em que foi necessário desenvolver um 
desenho de projeto de intervenção em enfermagem na unidade curricular de metodologia de 
projeto, assim desta forma, optou-se por desenvolver o mesmo na área de intervenção do projeto de 
intervenção em enfermagem a desenvolver no relatório final de mestrado. 
Nesta fase foi realizada pesquisa bibliográfica em bases de dados de conhecimento científico e em 
várias obras publicadas, que permitiram desenvolver o enquadramento conceptual do projeto de 
intervenção em enfermagem (ponto 2). Paralelamente foi realizado um diagnóstico de situação 
prévio através da observação direta, sendo numa fase posterior necessário recorrer a outras 
ferramentas de diagnóstico que permitissem formalizar este processo, que serão descritas mais à 
frente.    
Assim, em contexto de trabalho no serviço de Urgência Pediátrica, através da observação direta 
sem recurso a processos técnicos formalizados e, sendo ainda referido verbalmente pelos elementos 
da equipa de enfermagem, foi possível observarmos a necessidade de aquisição e consolidação de 
conhecimentos nos cuidados prestados à criança submetida a VMI.  
Após este diagnóstico de situação preliminar em que foi definido o problema geral do projeto, 
foram definidos o objetivo geral e os específicos para darem resposta ao mesmo. Assim, após 
definidos os objetivos para a execução do projeto, este foi apresentado à coordenadora de 
enfermagem do serviço de Urgência Pediátrica, que logo deu o seu consentimento para a realização 
do mesmo, disponibilizando-se para a colaboração em todo o processo de desenvolvimento do 
mesmo.  
Foi assim necessário criar uma equipa de trabalho para a execução do projeto. Inicialmente 
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serviço de Urgência Pediátrica; duas enfermeiras EESIP; e, um enfermeiro generalista do Serviço de 
Urgência Pediátrica. Apesar de inicialmente o projeto ter sido planeado com seis elementos, devido à 
saída de duas EESIP do serviço, o projeto acabou por ser executado por quatro elementos. Assim, 
após a constituição desta equipa, realizámos a apresentação do projeto à mesma e pedimos a sua 
colaboração, tendo sido aceite de imediato. A escolha dos elementos, teve como critério, a 
experiência em urgência pediátrica, o gosto e interesse pela temática.  
Como em qualquer projeto de intervenção em enfermagem, após a sua planificação inicial é 
necessário proceder aos cumprimentos formais e éticos do projeto a desenvolver. Como tal, quando 
se desenha um processo de intervenção direcionado a seres humanos, este deve contemplar e 
preservar os direitos e a liberdade da pessoa. Assim, o autor deve estar desperto e tomar todas as 
medidas necessárias para proteger os direitos e liberdade daqueles que participam na investigação. 
A ética consiste numa ciência de moral e a arte de dirigir a conduta, sendo o conjunto de permissões 
e de interdições na vida dos indivíduos (Fortin, 1999).  
Assim sendo, foram tidos em consideração alguns princípios éticos baseados num conjunto de 
princípios ou direitos fundamentais do ser humano, sendo estes, respeitados pelo investigador: 
autodeterminação; intimidade; anonimato e confidencialidade; proteção contra o desconforto e 
prejuízo; e, tratamento justo e equitativo (Fortin,1999). 
Foi solicitado por parte do investigador, um parecer ético e uma autorização para aplicação do 
projeto de intervenção em enfermagem, à Comissão Ética da Universidade de Évora, à Comissão de 
Ética para a Saúde e ao Concelho de administração do CHUA (Apêndice C e Apêndice D), tendo sido 
autorizado pelas respetivas entidades (Anexo A e Anexo B).  
Todas os participantes no projeto foram devidamente informados relativamente aos objetivos do 
estudo, da confidencialidade e do anonimato das respostas e de que a sua colaboração seria 
voluntária, podendo terminar no momento em que eles assim o entendessem. Pensámos ser 
pertinente a necessidade de aplicação de um questionário que pudesse avaliar e quantificar esta 
necessidade sentida pelos enfermeiros, de forma a formalizar a fase diagnostica do problema 
existente no serviço de Urgência Pediátrica. 
Como tal, foi necessário recorrer à construção de um questionário que permitisse dar resposta às 
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medida do questionário aplicado tiveram como base duas técnicas para o desenvolvimento de 
escalas multi-itens de medidas de saúde: a clinimétrica9 e a pscicómetrica10. 
Após a construção do questionário, foi realizado um pré-teste a 5 enfermeiros que apresentavam 
características semelhantes às da população do estudo e que satisfaziam os critérios de inclusão do 
questionário. Com este pré-teste verificamos que as questões permitem recolher a informação 
desejada e que o questionário não é muito longo e não provocava desinteresse por parte dos 
enfermeiros. Verificamos também que as questões não apresentam ambiguidade, concluindo assim 
que o inquérito por questionário é viável para a recolha de dados de interesse para o estudo.  
O questionário (Apêndice E), está estruturado em 3 partes distintas: a primeira permite 
caracterizar a amostra em termos profissionais; na segunda parte recorre.se a uma escala de LiKert 
de cinco ponto para identificar o grau de conhecimentos dos enfermeiros, acerca da ventilação 
mecânica invasiva; e a terceira parte é composta por perguntas de resposta fechadas com o objetivo 
de compreender a importância que esta temática representa para cada enfermeiro. Este foi de 
carater anônimo, permitindo obter a sinceridade nas respostas por parte dos participantes.  
Desta forma, durante o mês de janeiro de 2018, após parecer positivo por parte das várias 
comissões éticas e conselhos de administração como descrito anteriormente, aplicámos um 
questionário para avaliação de conhecimentos da equipa de enfermagem do serviço de Urgência 
Pediátrica, que nos permitiu também fazer um diagnóstico de situação. Este foi entregue aos 
inquiridos e realizados na presença do entrevistador para merecerem a confiança da investigação.  
Segundo Pocinho (2014, p. 95), “os processos que não implicam a presença do entrevistador 
merecem pouca confiança e só excecionalmente devem ser utilizados na investigação, dado que as 
perguntas são, muitas vezes, mal interpretadas e o número de respostas é, regra geral demasiado 
fraco”. 
                                                          
9
 Técnicas clínimétricas – “usada na prática clínica, assenta no julgamento de pacientes, médicos e outros 
profissionais a respeito de fenómenos clínicos, que abrangem várias caraterísticas ou atributos dos pacientes, 
não relacionados entre si” (Pocinho, 2014, p.71). 
 
10
 Técnicas psicométricas – “usada em psicologia e em testes de inteligência, sustenta-se em técnicas estáticas 
e tem como objetivo (não exclusivo) desenvolver uma escala (ou escalas múltiplas) que meça caraterísticas ou 
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Assim, procedemos à recolha de dados através do questionário impresso em papel e à posterior 
análise dos dados. Para a análise dos dados foi utilizada técnica de estatística descritiva a todas as 
variáveis em estudo. A análise da estatística foi efetuada com a aplicação do Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS). 
A primeira parte do questionário diz respeito à caracterização profissional da amostra. Esta foi 
constituída por 17 (    ) elementos da equipa de enfermagem, tendo sido excluídos, do total de 
20 enfermeiros que compõem o serviço de urgência pediátrica, três enfermeiros que participam na 
autoria e colaboração do projeto. Inicialmente, neste projeto previa-se a participação de duas EESIP, 
que não participaram devido à sua saída do serviço. 
A amostra é constituída por 82,4% (    ) enfermeiros do sexo feminino e 17,6% (   ) do 
sexo masculino como podemos observar no Quadro 3. 




Frequência ( ) Percentagem (%) 
 
Feminino 14 82,4 
Masculino 3 17,6 
Total 17 100,0 
 
No Quadro 4 podemos observar as idades dos enfermeiros que constituem a amostra, a idade 
média é de 30 anos, onde 47,7% (   ) tem idade inferior a 28 anos.  
Quadro 4 – Distribuição da amostra por idades 
           Enfermeiros 
 
 Idades 
Frequência ( ) Percentagem (%) 
 
22 1 5,9 
24 1 5,9 
25 3 17,6 
26 2 11,8 
28 1 5,9 
30 1 5,9 
33 4 23,5 
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           Enfermeiros 
 
 Idades 
Frequência ( ) Percentagem (%) 
36 1 5,9 
37 1 5,9 
44 1 5,9 
Total 17 100,0 
 
No que respeita à experiência profissional, esta varia desde o enfermeiro recém-licenciado (< 1 
ano), ao enfermeiro com 21 anos de experiência profissional, como podemos observar no Quadro 5. 
Quadro 5- Anos de experiência profissional dos enfermeiros 
Enfermeiros 
 
 Anos  
Experiência 
Frequência ( ) Percentagem (%) 
 






















De realçar que 41,2% (   ) tem menos de 5 anos de experiência profissional. Dos 17 elementos 
52,9% (   ) tem menos de 3 anos de experiência em urgência pediátrica, como podemos observar 
no Quadro 6 e 7 respetivamente. 
Quadro 6 - Anos de experiência na área da pediatria não se partem os quadros 
Enfermeiros 
 
 Anos Experiencia 
Frequência ( ) Percentagem (%) 
 
0 3 17,6 
1 2 11,8 
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 Anos Experiencia 
Frequência ( ) Percentagem (%) 
3 1 5,9 
5 1 5,9 
8 1 5,9 
9 1 5,9 
10 2 11,8 
11 3 17,6 
17 1 5,9 
Total 17 100,0 
 
 
Quadro 7 - Anos de experiência em urgência pediátrica 
Enfermeiros 
 
 Anos Experiencia 
Frequência ( ) Percentagem (%) 
 
0 4 23,5 
1 2 11,8 
2 2 11,8 
3 1 5,9 
7 1 5,9 
8 1 5,9 
9 1 5,9 
10 3 17,6 
11 1 5,9 
17 1 5,9 
Total 17 100,0 
 
No que respeita a formação destes elementos, apenas dois são EESIP, representando 11,8% 
(   ) da amostra um com 5 anos e outra com 9 anos de especialidade. Um dos elementos possui 
uma pós-graduação e 11,8% (   ) realizou formação com módulo de VMI nos últimos 5 anos, 
como pode ser observado no Quadro 8. 
Quadro 8 - Formação complementar dos enfermeiros 
Enfermeiros 
 





Especialidade em Saúde Infantil e Pediátrica 2 11,8 
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Mestrado 0 0 
Doutoramento 0 0 
Formação com módulo de VMI nos últimos 5 anos 2 11,8 
 
Na segunda parte do questionário, aplicamos uma série de itens que pretendem identificar o grau 
de conhecimentos dos enfermeiros acerca da VMI em pediatria, aplicando uma escala de Likert de 5 
pontos, de 1 a 5, em que: 1- muito insuficiente; 2- insuficiente; 3- suficiente; 4- bom; e, 5-muito bom. 
Em seguida, de forma a ter uma melhor perceção dos resultados obtidos, os mesmos encontram-se 
apresentados no Quadro 9. 
Quadro 9 - Avaliação de conhecimentos sobre VMI 
Itens 
Percentagem de respostas 
1 2 3 4 5 
Fisiologia do sistema respiratório   
29,4% 
    
70,6% 
     
 
Princípios da ventilação mecânica invasiva  
17,6% 
    
70,6% 
     
11,8% 
    
 
Programação e funcionamento dos 
ventiladores existentes no serviço de UP 
5,9% 
    
35,3% 
    
58,8% 
     
  
Principais modos ventilatórios invasivos  
35,3% 
    
58,8% 
     
5,9% 
    
 
Material inerente à ventilação mecânica 
invasiva: intubação, aspiração e circuitos 
 
11,8% 
    
47,1% 
    
41,2% 
    
 
Monitorização da ventilação mecânica  
17,6% 
    
41,2% 
    
41,2% 
    
 
Complicações da ventilação mecânica invasiva  
5,9% 
    
58,8% 
     
35,3% 
    
 
Fármacos: analgesia, sedação e curarização  
17,3% 
    
29,4% 
    
52,9% 
    
 
Cuidados de enfermagem a crianças com 
ventilação mecânica invasiva 
 
17,3% 
    
58,8% 
     
23,5% 
    
 
Cuidados inerentes à ventilação mecânica 
invasiva para o transporte inter-hospitalar 
 
41,2% 
    
35,3% 
    
23,5% 
    
 
 
Nas últimas três questões, sendo elas: “Sente necessidade de formação em ventilação mecânica 
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cuidados?”; e, “Considera importante a realização de formação anual sobre a temática?”, 100% 
(    ) das respostas foi sim.  
Ao analisarmos os dados obtidos pela aplicação do questionário, podemos concluir que: 
 Estamos perante uma equipa muito jovem; 
 Destaca-se a pouca experiência profissional da maioria da equipa; 
 Existe pouco investimento em termos de formação pós-licenciatura e em VMI; 
 A nível de conhecimentos sobre a temática dos cuidados à criança com VMI no serviço 
de urgência, o grau de conhecimento geral situa-se no suficiente, destacando-se no grau 
de bom apenas a fisiologia respiratória, monitorização da ventilação mecânica e os fár-
macos. Nenhum dos pontos foi referido como tendo um grau de conhecimento de muito 
bom por parte dos inquiridos; 
 A necessidade de formação sobre a temática é sentida por toda a equipa, assim como a 
necessidade de ser abordada anualmente.   
 
Após uma primeira análise, através da aplicação de questionários, foi necessário a aplicação do 
método FMEA, com o objetivo de prever possíveis falhas no processo dos cuidados à criança com 
VMI e definir medidas que possam prevenir as falhas detetadas. Após a análise FMEA, como 
podemos observar no Quadro10, destacamos um índice de gravidade elevado no caso de ocorrência 
de uma falha nos cuidados prestados à criança submetida a VMI. Desta forma, é necessário a tomada 
de medidas que incidam sob a formação das esquipas, assim como as informações fornecidas sobre 
esta temática. 
Quadro 10 - Análise FMEA do processo de cuidados à criança submetida a VMI 
Análise FMEA 
Processo Cuidados à criança submetida a VMI 
Função Cuidados de enfermagem 
Tipo de Falha Prestação de cuidados inadequados 
Causa Falha humana 
Efeito Alterações hemodinâmicas 
Probabilidade de ocorrência 5 
Probabilidade de Deteção 3 
Gravidade 8 
Perfil de risco 
Número (RPN) 
126 
Ações para reduzir ocorrências 
de falhas 
 Formação da equipa de enfermagem para uma resposta de 
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Análise FMEA 
 Criação de um guia de orientação dos cuidados à criança 
submetida a VMI 
 
Responsável Enfermeiro 
Prazo Março 2018 
 
O desenvolvimento deste objetivo permitiu, dar resposta às fases metodológicas do projeto, 
destacando assim o problema geral e necessidade de dar resposta a este, serviço como base para o 
desenvolvimento dos objetivos seguintes.   
A conceção do projeto assenta numa linha temporal que vai de abril de 2017 a julho de 2018, 
sendo os seus objetivos realizados de forma não sequencial, visto que este é um processo dinâmico. 
Uma vez que a divulgação deste será realizada através de um relatório de Mestrado com data 
anterior ao término do mesmo, será realizada uma avaliação face ao projeto desenvolvido até à data 
de divulgação do mesmo.  
• Nº 2 - Realizar estágio curricular na área do desenvolvimento infantil - Consulta Externa do 
CHUA – Unidade Hospitalar de Faro; 
 Análise reflexiva das competências adquiridas 
O presente objetivo do projeto de intervenção em enfermagem enquadra-se também no âmbito 
da unidade curricular – Estágio I, do presente curso de Mestrado em Enfermagem na área de 
Especialidade de Saúde Infantil e Pediátrica, para aquisição do grau de mestre e o título de 
especialista, atribuído pela Ordem dos Enfermeiros.  
Para a concretização do objetivo, foi necessária a criação de objetivos para a realização do Estágio 
I. Assim, em concordância com a Professora Orientadora, definimos como objetivo geral, desenvolver 
e aprofundar competências técnico-científicas, relacionais e comunicacionais, para a prestação de 
cuidados de enfermagem especializados à criança/adolescente e família, em contexto de cuidados 
para o desenvolvimento infantil. 
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 Desenvolver o conhecimento e competências científicas, técnicas e humanas que visem a 
abordagem da criança/jovem e família ao longo do seu ciclo de vida, numa perspetiva de 
prestação de cuidados em resposta ao processo de crescimento e desenvolvimento e à 
maximização da sua saúde;  
 Desenvolver, mobilizar e integrar as competências científicas, técnicas e humanas para o 
planeamento, execução e gestão de cuidados de enfermagem especializados à crian-
ça/jovem e família em situações de especial complexidade. 
Em concordância com os objetivos específicos foram definidas as seguintes atividades a 
desenvolver ao longo do Estágio I: 
 Assistência à criança/jovem e família na maximização da sua saúde; 
 Promoção do crescimento e desenvolvimento da criança e do jovem; 
 Implementação e gestão de um plano de saúde promotor da parentalidade e da saúde; 
 Diagnóstico precoce e intervenção nas doenças comuns e situações de risco que afetem a 
vida/qualidade de vida da criança/jovem; 
 Prestação de cuidados específicos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento da 
criança/jovem; 
 Realização de um estudo de caso; 
 Realização de uma sessão de formação em serviço sobre suporte básico de vida pediátri-
co. 
Este estágio foi realizado no serviço de Consulta Externa de Pediatria do Centro Hospital 
Universitário do Algarve – Unidade de Faro, no período de 2 de maio a 16 de junho, num total de 129 
horas de contato, sob a orientação da Mestre Sónia Camilo (Mestre em Psicologia da Saúde e 
Enfermeira Especialista Em Saúde Infantil e Pediátrica no Serviço de Consulta Externa de Pediatria do 
CHA – Faro). 
A escolha deste local de estágio teve como ponto de partida o objetivo definido e a panóplia de 
oportunidades para a aquisição de conhecimentos e competências, que este local poderia 
proporcionar para o desenvolvimento dos objetivos deste projeto. Foi também tido em consideração 
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de cuidados de saúde na região do Algarve, na promoção e maximização dos cuidados de saúde à 
criança/jovem e família.  
O Centro Hospitalar Universitário do Algarve EPE, criado pelo Decreto-Lei. Nº 101/2017, de 23 de 
agosto, é constituído por três unidades hospitalares: Faro, Portimão e Lagos. Este leque inclui ainda 
os Serviços de Urgência Básica do Algarve e o Centro de Medicina Física e de Reabilitação do Sul. O 
CHUA é considerado uma referência no SNS – a quem cabe prestar cuidados de saúde diferenciados 
na região do Algarve. Para além disto, o CHUA tem também um papel de relevo na formação pré, 
pós-graduada e continua na área da saúde (SNS,2017).  
Esta unidade tem como principal missão a prestação de cuidados de saúde diferenciados aos 16 
concelhos do distrito do Algarve. Desta forma, garante a segurança da saúde de todos os habitantes 
e visitantes desta região e a formação contínua de profissionais de saúde, através de protocolos com 
várias universidades e cursos nas áreas médicas, de enfermagem e das ciências da saúde. Esta 
unidade preza pela competência, saber e experiência, que garante a equidade e universalidade do 
acesso aos cuidados, presando pela elevada satisfação dos seus clientes e profissionais. Os valores 
desta unidade assentam: no trabalho em prol do utente; no trabalho em equipa; na aposta pela 
inovação; na gestão participativa; e, na orientação para os resultados (SNS,2017).  
O serviço de consulta externa de pediatria da unidade de Faro integra o Departamento da Mulher, 
da Criança e do Adolescente desta unidade hospitalar. Este serviço presta assistência a toda 
população residente na região do Algarve e articula entre várias instituições da região: hospitais, 
escolas, centros de saúde, entre outras. É constituído por uma equipa multidisciplinar de 
profissionais, desde Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Assistente Social, Psicólogos, 
Nutricionistas, Terapeutas da Fala, Terapeutas ocupacionais, Assistentes Operacionais a 
administrativos). É prezada pelo trabalho em equipa, com objetivos comuns, tais como:  promover o 
crescimento saudável da criança e dos jovens; incentivar e apoiar a criança/jovem e família a adotar 
estilos de vida saudáveis; e assistir as crianças portadoras de doenças crónicas, deficientes ou 
incapacitadas de modo a alcançarem melhores níveis de saúde. 
Este serviço caracteriza-se pela sua dinâmica, dando resposta a um elevado número de situações, 
onde se destaca: o centro de neuro desenvolvimento; e as consultas de desenvolvimento infantil;  de 
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consulta de enfermagem; encontra-se ainda a fisioterapia; a terapia da fala; a consulta de psicologia; 
o centro de colheita de análises; e o centro da formação em serviço. 
Neste género de serviço, o Enfermeiro Especialista desempenha um papel fundamental, devendo 
valorizar os cuidados antecipatórios, como medida promotora da saúde e preventiva da doença, 
através de conhecimentos técnico-científicos necessários para precocemente detetar, acompanhar e 
encaminhar situações que comprometam a saúde da criança/jovem e família na maximização da 
saúde.  
Segundo o Guia Orientador de Boas Prática em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (2010c, 
p.71), “promover o desenvolvimento Infantil é ajudar a criança em parceria com a família, na sua 
circunstância de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro dos padrões esperados para a sua 
idade, respeito o seu ritmo”. Fica assim implícito nas competências do EESIP, a avaliação do estado 
de saúde das crianças, o seu crescimento e nível de desenvolvimento em parceria com a família, de 
forma a melhorar a sua qualidade de vida.    
Tendo em conta as competências do EESIP, compete ao mesmo: assistir a criança/jovem com a 
família, na maximização da saúde; cuidar da criança/jovem e família nas situações de especial 
complexidade; e, prestar cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de 
desenvolvimento da criança e do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2010a). 
   Desta forma e inerente às competências de EE, foi-nos possível participar na vigilância do 
desenvolvimento da criança/jovem, indo ao encontro do compromisso ético e deontológico de 
trabalhar simultaneamente pela promoção da saúde infantil. Tal permite que todas a crianças menos 
saudáveis, tenham as melhores oportunidades para alcançarem a maximização da saúde, 
promovendo um crescimento e passagem à fase adulta de forma saudável, tornando-se adultos 
saudáveis, produtivos e socialmente úteis.    
Dados os pontos anteriores, desenvolvemos uma prática profissional com base nos princípios 
éticos da profissão de enfermagem neste campo de intervenção, onde, segundo a Ordem dos 
Enfermeiros (2010b, p, 4.), o EE “Demonstra um exercício seguro, profissional e ético, utilizando 
habilidades de tomada de decisão ética e deontológica. A competência assenta num campo de 
conhecimento no domínio ético-deontológico, na avaliação sistemática das melhores práticas e nas 
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do EE “A1.1. em que este demonstra tomada de decisão ética numa variedade de situações da 
prática especializada; (…) A1.2. suporta a decisão em princípios, valores e normas deontológicas; (…) 
A1.3. lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisão ética de maior complexidade na sua 
área de especialidade; (…) A1.4. Avalia o processo e os resultados da tomada de decisão” (Ordem dos 
Enfermeiros, 2010b, p.4-5).     
Ao participarmos nas dinâmicas do serviço de consulta externa de pediatria, possibilitou-nos 
perceber toda a complexidade e articulação que é exigida nestas unidades. É realizado um 
encaminhamento prévio das crianças/jovens pelos profissionais de vários serviços de saúde da 
região: internamentos de pediatria; serviços de urgência; cuidados intensivos neonatais e 
pediátricos; centros de saúde; outras unidades hospitalares; escolas; entre outros. Sendo então 
depois, a criança/jovem assistida nas diversas consultas.  
A criança/jovem é assistida pelo Enfermeiro de diversas formas, destacando-se assim, a 
importância da articulação do EESIP no seio da equipa. Esta assistência poderá ser realizada através 
da consulta de enfermagem, da consulta de especialidade em que está presente o enfermeiro e o 
médico responsável pela consulta conjunta, ou através do centro de neuro desenvolvimento, onde a 
assistência é multiprofissional.  
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010a, p.3), o EESIP assiste a criança/jovem com a família, na 
maximização da sua saúde: 
Considerando a natural dependência da criança, a sua progressiva autonomia e o binómio 
criança/família como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde da criança e 
do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidados promotora da otimização da saúde, no 
sentido da adequação da gestão do regime e da parentalidade.  
Durante a realização das diversas consultas em que participámos, tivemos especial atenção à 
parentalidade11, à implementação e à gestão dos planos de saúde que traçamos para as 
crianças/jovens seguidos nas diversas consultas. Oferecer oportunidades para que as crianças 
                                                          
11
 Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010c, p,18.) a parentalidade, “consiste em assumir as responsabilidades 
de ser mãe ou pai. Comportamentos destinados a facilitarem a incorporação de um recém-nascido na unidade 
familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das crianças; interiorização das 
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possam ter um desenvolvimento infantil adequado, é considerado o mais importante que se pode 
proporcionar à espécie humana. Assim, um desenvolvimento infantil adequado e saudável, permitirá 
o crescimento de sujeitos com potencialidades desenvolvidas, com probabilidade elevada de se 
tornarem indivíduos resolvidos, habilitados para encarar as adversidades impostas pelo crescimento, 
de forma a diminuir as disparidades sociais e económicas desta sociedade em que vivemos 
(Figueiras, Souza, Rios, & Benguigui, 2005). 
Durante a assistência à criança/jovem, a abordagem feita teve em conta: a criança/jovem como 
um todo, utilizando como estratégia o envolvimento da família/cuidadores nos cuidados prestados 
durante as consultas; e, o estabelecimento de uma relação de parceria entre o EESIP e díade 
criança/jovem e família/cuidador, possibilitando que cada consulta fosse um momento de 
oportunidade para a realização de ensinos, orientando a criança/jovem e família/cuidadores para 
cuidados seguros e a promoção da autonomia da criança/jovem no seu desenvolvimento pessoal e 
social. Desta forma, a partilha de conhecimento e as orientações técnicas adequadas são a “chave 
mestra” para satisfazer as necessidades destas crianças/jovens e as respetivas famílias. Estas 
atividades permitiram adquirir a competência de EESIP: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um 
plano de saúde promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinserção social 
da criança/jovem). 
Ao longo das consultas foi possível encaminhar a criança/jovem e suas famílias para outros 
profissionais de saúde e articular com outros apoios da comunidade, revelando-se de extrema 
importância para o bom desenvolvimento, seguimento e segurança da criança/jovem no seu meio 
familiar e social. Por exemplo, uma criança com planos terapêuticos em horário escolar, em que foi 
necessário o contato com a escola para assegurar a correta toma da terapêutica. Segundo (Menezes, 
Oliveira, Sasseti, & Prazeres, 2013, p. 8)  
O trabalho em equipa necessita de ser incrementado também na comunidade e nas estruturas que 
dão apoio à criança e ao adolescente (creche, jardim de infância, escola, atividades de tempos livres 
(ATL), coletividades desportivas ou associativas, serviços da segurança social, autarquias, etc.), 
enquanto entidades com competência em matéria de infância e juventude e, por isso, com 
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 Estas atividades permitiram adquirir a competência de EESIP: E1.2. Diagnostica precocemente e 
intervém nas doenças comuns e nas situações de risco que possam afetar negativamente a vida ou 
qualidade de vida da criança/jovem).  
É de salientar as consultas de infeciologia e de obesidade, em que são acompanhadas 
crianças/jovem com domínios socio-emocionais bastante debilitados e, por vezes alterados, devido 
as suas condições de doença. Após o diagnóstico, durante estas consultas de enfermagem, foi 
necessário pedir a colaboração de outros técnicos, nomeadamente do psicólogo, assistente social e 
nutricionistas. Por exemplo, ao dar entrada um jovem portador de HIV com alterações psicológicas 
evidentes face a condição social e aceitação da doença, foi necessário pedir a colaboração da 
psicóloga que de imediato deu resposta a esta situação. Outro exemplo, foi a necessidade de apoio 
da nutricionista em crianças obesas ou anoréticas. Só através desta articulação é possível uma 
adequada assistência à criança/jovem e família. Estas foram as atividades que permitiram adquirir as 
competências comuns de EE: “A2.1. Promove a proteção dos direitos humanos; (…) A2.2. Gere na 
equipa, de forma apropriada as práticas de cuidados que podem comprometer a segurança, a 
privacidade ou a dignidade do cliente; (…) B3.1. Promove um ambiente físico, psicossocial, cultural e 
espiritual gerador de segurança e proteção dos indivíduos/grupo; e, (…) C1.1. Otimiza o processo de 
cuidados ao nível da tomada de decisão”(Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.5-8). 
A promoção de um desenvolvimento infantil apresenta um papel de destaque no trabalho 
desenvolvido pelo EESIP nas dinâmicas do serviço. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010c, p, 71), 
“promover o desenvolvimento infantil é ajudar a criança em parceria com a família, na sua 
circunstância de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro dos padrões esperados para a sua 
idade, respeitando o seu ritmo”. Assim, o EESIP associa o conhecimento acerca do perfil de 
desenvolvimento da criança/jovem, através de instrumentos de avaliação do desenvolvimento 
psicomotor que permita uma intervenção assertiva. 
Posto isto, durante o contato com a criança/jovem, foram respeitados os 10 princípios da 
promoção do desenvolvimento da criança, que segundo a ordem dos Enfermeiro (2010c, p,75.) são: 
1. “Todas as crianças têm o direito a um desenvolvimento equilibrado e adequado”; 
2. “As crianças seguem padrões previsíveis, mas não lineares ou contínuos”; 
3. “Cada criança é única e tem o seu próprio ritmo”; 
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5. “Existem fatores que influenciam o desenvolvimento infantil (biológicos, psicológicos, 
ambientais, hereditários e sociais)”; 
6. “As relações emocionais afetivas constituem a base primária para o desenvolvimento 
intelectual e social”; 
7. “Os enfermeiros devem potenciar a relação pais/filho (ou pessoa significativa/criança), 
numa atitude empática, flexível e não prescritiva”; 
8. “A avaliação do desenvolvimento pressupões a utilização de instrumentos de avaliação”; 
9. “Os enfermeiros têm a responsabilidade de se articular com os outros profissionais de 
saúde para avaliação e promoção do desenvolvimento infantil”; 
10. “Reconhece o brincar como atividade basilar do desenvolvimento infantil”. 
  Considerando o acima exposto, a consulta de enfermagem tem por base o Programa-Tipo 
emanado pela Direção Geral da Saúde (DGS), que segundo (Menezes et al., 2013) é  
Incontornável o impacto positivo do Programa-tipo de Atuação em Saúde Infantil e Juvenil, criado em 
1992, através da Circular Normativa 9/DSI, de 6 de outubro, da então Direcção-Geral dos Cuidados de 
Saúde Primários, bem como pelas atualizações sofridas ao longo do tempo, tendo a última ocorrido 
em 2005. A aplicação sistemática deste programa de vigilância de saúde tem vindo a revelar-se, nos 
diferentes tipos de instituições em que ocorre, um garante de cuidados de saúde adequados e 
eficazes, com a contribuição e o empenho de todos os que nela participam. 
Este programa tem como objetivos:  
 A determinação de “idades-chave” para a realização de consultas; 
 A harmonização com o Programa Nacional de Vacinação; 
 A valorização dos cuidados antecipatórios; 
 A deteção precoce, encaminhamento de todas as situações de risco e a responsabilidade 
progressiva do próprio pela sua saúde. Apresenta como aspetos prioritários a promoção 
da saúde e prevenção primária; 
 O apoio à função parental, através de apoio, estímulo adequado e de ações de educação 
para a saúde – cuidados antecipatórios; 
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Assim, os objetivos dos exames de saúde realizados nas diversas consultas de enfermagem foram: 
1. “Avaliar o crescimento, desenvolvimento e registar os dados obtidos, nos suportes pró-
prios”(Menezes et al., 2013, p.9). 
  
Embora a consulta de enfermagem realizada neste serviço não se encontre preconizada segundo 
as orientações da DGS em termos de consulta por idade cronologia, é realizado um seguimento pelas 
orientações emanadas. Visto que, cada consulta é um momento de oportunidade de observação e 
avaliação da criança/jovem, fazendo um paralelismo entre os cuidados hospitalares e os cuidados de 
saúde primários. Assim sendo, em todas as consultas de enfermagem foram realizadas avaliações e 
observações do crescimento da criança/jovem, segundo a escala de avaliação Mary Sheridan e as 
orientações do Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil, e procedendo aos registos em 
suportes próprios e no boletim da criança/jovem. É de extrema importância uma boa observação 
crítica da criança/jovem e da família, de modo a detetar alterações que possam colocar em risco a 
saúde e bem-estar da criança.  
Segundo Menezes et al. (2013), 
os profissionais de saúde motivados e com experiência poderão avaliar adequadamente o 
desenvolvimento de uma criança através de uma observação crítica, desde o momento em que esta 
entra na sala de consulta, até que sai e, muito particularmente, durante a conversa com os 
pais/cuidadores. (p.57) 
A adaptação e facilidade em realizar este tipo de observações, pautou-se pela experiência e 
desenvolvimento profissional em contexto de trabalho, o que veio facilitar a integração e adaptação 
à consulta externa. Assim, o desenvolvimento destas atividades foi ao encontro das competências de 
EESIP: “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doenças comuns e nas situações de risco que 
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da criança/jovem; (…) E2.2. Responde às 
doenças raras com cuidados de enfermagem apropriados; e, (…) E3.1. Promove o crescimento e o 
desenvolvimento infantil” (Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.3-5). 
2. “Estimular a opção, sempre que possível, por comportamentos promotores de saúde” 
(Menezes et al., 2013, p.9). 
 
A estimulação de comportamento promotores de saúde é um pilar base para um 
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estimulação da adoção e alteração de comportamentos saudáveis é uma ferramenta 
importantíssima no trabalho desenvolvido pelo EESIP. Por vezes sentimos alguma dificuldade até 
criar uma relação empática e que nos permita entrar no “eu” da criança/jovem e família para 
alcançar estas intervenções. Salientamos a perceção com que ficamos no atendimento aos jovens, 
pois estes tiveram uma boa aceitação e interação quando abordados em relação aos seus 
comportamentos. Tal leva-nos a pensar que esta aceitação esteja relacionada com a comunicação e a 
posição tomada pelos enfermeiros na consulta, levando estes a um discurso de “igual para igual”, 
nomeadamente quando se abordou temáticas como o consumo nocivo de substâncias.     
A estimulação de comportamentos ligados à nutrição e atividade física é de forma geral abordada 
em todas as consultas, no entanto é uma intervenção específica da consulta de obesidade infantil. 
Esta consulta é de extrema importância para o desenvolvimento saudável das crianças/jovens desta 
região. Foi possível perceber o número elevado de crianças com problemas no âmbito nutricional e 
as repercussões biopsicossociais que estes distúrbios apresentam na vida das crianças/jovens e das 
suas respetivas famílias. A abordagem de uma criança/jovem e família com alterações do 
comportamento nutricional e atividade física, deverá ser multiprofissional, assim como o 
acompanhamento ser multi-institucional.  
Recordamos um caso de um jovem de 10 anos, em que a mãe chegou desesperada à consulta, 
porque não sabia o que fazer com o filho. Este jovem pesava cerca de 100 kg, em casa tinha um 
distúrbio obsessivo por comida, era vítima de bullying na escola, não tinha acompanhamento ou 
vigilância nutricional na escola e, psicologicamente, denotava-se uma apatia com dificuldade na 
interação social. Tornou-se bastante gratificante e enriquecedora a consulta com este jovem, 
estabelecemos uma relação empática e de ajuda para com esta família, conseguindo que ele 
acabasse por revelar a sua preocupação e vontade em mudar o seu comportamento, aceitando a 
nossa ajuda. Desta forma, reunimos com o médico, com a psicóloga e com as nutricionistas, para 
traçar um plano e estratégias para conseguirmos ajudar este jovem. Este é apenas um exemplo de 
muitos casos que trabalhamos nesta consulta. Assim sendo, as intervenções realizadas permitiram a 
aquisição das competências de EESIP: “E3.3. Comunica com a criança e família de forma apropriada 
ao estadio de desenvolvimento e à cultura, (…) E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua 
autodeterminação nas escolhas relativas à saúde” (Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.5). 
Outro dos pilares fundamentais para o desenvolvimento e crescimento saudável é a minimização 
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segurança e qualidade de vida da criança e das suas famílias. Em todas as consultas, o EESIP 
aproveita para abordar a temática da segurança, desde a segurança do recém-nascido como por 
exemplo, o transporte em cadeirinha própria, até ao adolescente na utilização de medidas de 
proteção para desportos que envolvam risco de queda: andar de bicicleta, entre outros. A aceitação 
e os ganhos com estas intervenções dependem muito do investimento e da comunicação adotada 
pelo EESIP, devendo este aprofundar o seu conhecimento e técnicas de comunicação para conseguir 
alcançar os objetivos esperados nas suas intervenções.  
3. Promover. 
 
Segundo a Ordem dos Enfermeiro (2010c, p.37), “a promoção da saúde, consiste nas atividades 
que desenvolvem os recursos humanos e procedimentos que preservam ou intensificam o bem-
estar”. Assim, quando é adequado, durante as consultas promovemos a saúde através da: 
 Promoção da Imunização contra doenças transmissíveis, conforme o PNV, encaminhando 
para os centros de vacinação as crianças/jovens que apresentem o PNV desatualizado; 
 Promoção da Saúde oral, verificando o estado geral da dentição e hábitos de higiene, de 
forma a promover uma correta higiene oral e encaminhamento das crianças com altera-
ções da saúde oral para outros profissionais;  
 Avaliação e prevenção de perturbações emocionais e do comportamento que possam 
colocar em risco o bem-estar físico e psicológico da criança/jovem, encaminhando para 
profissionais especialistas na área das emoções e do comportamento;   
 Prevenção dos acidentes e intoxicações nas diferentes idades, através de aconselhamento 
e utilização de estratégias de intervenção;  
 Prevenção dos maus tratos, através da observação e referenciação para as entidades 
competentes e comissões de referenciação de maus-tratos;  
 Prevenção dos riscos decorrentes da exposição solar inadequada, facultando informações 
preventivas dos cuidados a ter com a exposição solar;  
 Promoção do aleitamento materno, aconselha e encaminha para profissionais especiali-
zados na amamentação – cantinho da amamentação. (Menezes et al., 2013) 
Esta última intervenção permite a aquisição da competência do EESIP: “E3.2. Promove a 
vinculação de forma sistemática, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com 
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Neste sentido, o EESIP assenta a sua prática na promoção do crescimento e desenvolvimento da 
criança e do jovem, com orientações antecipatórias a estes e às suas respetivas famílias para a 
maximização do potencial de desenvolvimento infantil (Ordem dos Enfermeiros, 2013). 
4. “Detetar precocemente e encaminhar situações que possam comprometer a vida ou afe-
tar a qualidade de vida da criança e do adolescente” (Menezes et al., 2013, p.9). 
 
Em complementaridade ao ponto anterior, o EESIP quando promove a saúde, na essência da sua 
prática, acaba por detetar antecipadamente, procedendo ao encaminhamento de situações que 
possam comprometer a vida ou mesmo a qualidade de vida da criança/jovem e da sua respetiva 
família. O trabalho desenvolvido pelo ESSIP na consulta permite a deteção de situações como: 
malformações congénitas, perturbações do desenvolvimento estaturo-ponderal, problemas 
estomatológicos, alterações neurológicas, distúrbios do comportamento e do foro emocional e 
relacional. Devido à multidisciplinaridade deste serviço, pedir aconselhamento e opinião de outros 
profissionais torna-se uma prática diária, sendo que esta representa uma mais-valia para a 
criança/jovem e sua família. 
5. “Prevenir, identificar e saber como abordar as doenças comuns nas várias idades” 
(Menezes et al., 2013, p.9). 
 
Dentro dos parâmetros abordados nas diversas consultas, torna-se essencial o EESIP abordar 
junto da criança/jovem e família as doenças comuns em cada faixa etária, reforçando o papel 
parental ou dos cuidadores para os sinais e sintomas que justificam o recurso a vários serviços de 
saúde. A antecipação destas medidas possibilita a que tenhamos pais/cuidadores mais informados, o 
que faz com que se trabalhe de forma a diminuir o número de recorrências desnecessárias aos 
serviços de saúde. É de realçar a importância do conhecimento e investimento por parte do EESIP na 
área das doenças comuns na infância. Este tipo de intervenção dá resposta à competência do EESIP: 
“E.3. presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento 
da criança e do jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.5).   
6. “Sinalizar e proporcionar apoio continuado às crianças com doença crónica/deficiência e 
às suas famílias, bem como promover a eficaz articulação com os vários intervenientes na 
prestação de cuidados a estas crianças” (Menezes et al., 2013, p.9). 
 
Esta é uma das intervenções de destaque na prática diária dos cuidados prestados pelo ESSIP 
neste serviço, uma vez que a grande maioria dos casos seguidos em consulta referem-se a 
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gestor de caso, sendo um parceiro destas famílias no que diz respeito à maximização da saúde e da 
qualidade de vida destas crianças/jovens. É de destacar o caso de estudo realizado durante o período 
de permanência neste serviço sobre uma jovem com uma patologia crónica: Lúpus eritematoso 
sistémico com consequente nefrite lúpica de Grau IV (Apêndice F). Este teve como objetivos, 
aprofundar e adquirir novos conhecimentos teórico-práticos, compreender melhor a patologia e 
fatores associados, conhecer a história clínica, compreender melhor a situação clínica e desenvolver 
o processo de enfermagem através da apreciação, diagnóstico, planeamento e avaliação de cuidados 
de Enfermagem à criança e adolescente. Permitiu também desenvolver e adquirir competências 
enquanto futuro Mestre e Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil.  
A realização do caso de estudo permitiu que o enfermeiro “observe, entenda, analise e descreva 
uma determinada situação real, adquirindo conhecimento e experiência que podem ser úteis na 
tomada de decisão frente a outras situações” (Galdeano et al, 2003, p. 372). Desta forma, a 
realização deste caso de estudo permitiu a aquisição de competências do grau de mestre, em que o 
enfermeiro: desenvolve conhecimentos e competências para a intervenção especializada num 
domínio de enfermagem, evidenciados em níveis elevados de julgamento clínico e tomada de 
decisão, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde; 
promove a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde com recurso à investigação, a uma prática 
baseada na evidência e aos referenciais éticos e deontológicos. Assim, como a competência comum 
do EE: “D2.2. Suporta a prática clínica na investigação e no conhecimento, na área da 
especialidade”(Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.10).   
7. “Assegurar a realização do aconselhamento genético” (Menezes et al., 2013, p.9). 
 
O enfermeiro colabora na consulta de aconselhamento genético, através do reconhecimento e 
encaminhamento de doenças raras e da colheita de análise da criança/jovem. A colheita de amostras 
para análise genética, é uma intervenção que faz parte dos procedimentos realizados na sala de 
colheitas por onde tivemos a oportunidade de passar. Um aspeto importante dos cuidados prestados 
na sala de colheitas foram os cuidados atraumáticos e o controlo da dor em procedimentos 
invasivos. Desta forma, é necessário o EESIP promover cuidados antecipatórios no controlo da dor 
nos procedimentos invasivos, devendo para tal, respeitar as orientações emanadas pela DGS. 
Segundo (Direção-Geral da Saúde, 2012), são considerados procedimentos invasivos, todos os 
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lesões reais ou potenciais dos tecidos. Assim sendo, os procedimentos realizados foram ao encontro 
das orientações da (Direção-Geral da Saúde, 2012), em que o enfermeiro: 
 Planeia os procedimentos invasivos sempre que possível, agrupando-os e reduzindo o seu 
número;  
 Prepara e informa previamente as crianças e adolescentes acerca dos procedimentos, uti-
lizando linguagem, assim como estratégias adequadas ao seu desenvolvimento cognitivo;  
 Prepara, informa e instrui os pais/cuidadores sobre a sua conduta durante o procedimen-
to, de modo a potenciar o seu apoio à criança/jovem;  
 Avalia a dor antes, durante e após o procedimento;  
 Seleciona intervenções não-farmacológicas sensoriais e cognitivo-comportamentais mais 
apropriadas ao desenvolvimento da criança/jovem;  
 Considera, nos lactentes, o uso de contenção, amamentação ou sacarose com sucção não 
nutritiva.  
O controlo da dor na criança, permite que o enfermeiro mantenha uma relação de confiança para 
com a criança/jovem e que, num segundo com esta, possa diminuir sentimentos de medo e a 
ansiedade na realização de procedimentos dolorosos. Para além de estratégias farmacológicas como 
anestésicos tópicos, foram também utilizadas estratégias não farmacológicas como: brincar, 
musicoterapia, reforço positivo, exercícios respiratórios e sucção nutritiva nos lactentes e recém-
nascidos.  
Segundo a Direção-Geral da Saúde (2012), é necessário que: 
os profissionais e os serviços reconheçam e saibam ultrapassar as principais barreiras ao efetivo 
controlo da dor: falta de preparação, desconhecimento das orientações nacionais e internacionais, 
ausência de protocolos locais e de políticas organizacionais que valorizem o controlo da dor como um 
padrão de qualidade de cuidados e serviços (p.4). 
As intervenções na minimização da dor durante os procedimentos realizados à criança/jovem, 
foram ao encontro da competência de EESIP E2.2, em que o ESSIP “faz a gestão diferenciada da dor e 
do bem-estar da criança/jovem, otimizando as respostas”(Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.4). 
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ao encontro à competência E2.3, em que o EESIP “responde às doenças raras com cuidados de 
enfermagem apropriados”(Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.4).  
8. “Identificar, apoiar e orientar as crianças e famílias vítimas de maus tratos e de violência” 
(Menezes et al., 2013, p.10). 
 
Segundo BAPTISTA et al. (2011), os maus tratos contra crianças e jovens podem ser definidos 
como: 
qualquer ação ou omissão não acidental perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem (ex: instituições 
aos quais os cuidados das crianças ou jovens tenham sido entregues) que ameace a segurança, 
dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vítima. Qualquer tipo de mau trato (cujas 
diferentes formas abordaremos com maior detalhe seguidamente) atenta, de forma direta, contra a 
satisfação adequada dos direitos e das necessidades fundamentais das crianças e jovens, não 
garantindo, por este meio, o crescimento e desenvolvimento pleno e integral de todas as suas 
competências físicas, cognitivas, psicológicas e sócio-emocionais (p.11). 
A violência e maus tratos contra as crianças e jovens é uma realidade na nossa sociedade atual, 
representando uma constante preocupação face à sua gravidade, pois integram ofensas graves aos 
direitos fundamentais das crianças e jovens, afetando de forma negativa o seu desenvolvimento. 
Apesar dos maus tratos serem uma realidade conhecida pela sociedade, a qual todos têm 
conhecimento, nem sempre essas situações são expostas e acabam por ficar no anonimato. 
É de extrema importância estar desperto para todos possíveis sinais de maus tratos, para que 
possa haver uma sinalização dos mesmos e um encaminhamento do caso, de forma a interceder pela 
criança ou jovem lesado, estando assim a contribuir para um desenvolvimento saudável. Este é um 
tema complexo que torna difícil o ato de cuidar destas crianças e jovens vítimas de maus tratos. 
Contudo, através das competências e do respeito pelas regras de ética e de deontologia profissional, 
consegue-se assegurar a qualidade dos cuidados prestados na prática profissional sempre com o 
objetivo do interesse superior da criança. 
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (1996,3) 
o enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especialização em enfermagem 
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profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e humana para prestar, além de 
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na área da sua 
especialidade. 
Neste caso, salienta-se o EESIP, em que este deve promover o desenvolvimento de competências 
científicas, técnicas e humanas, promovendo a capacidade de reflexão, de decisão e ação. Posto isto, 
temos um enfermeiro com competências para responder de uma forma adequada às exigências da 
sociedade, assim como, às necessidades de cuidados de saúde das famílias, podendo assim obter 
ganhos em saúde. 
Compete também ao EESIP zelar pelo bem-estar da criança, considerando sempre o seu contexto 
familiar, nomeadamente através da “prestação de Cuidados de Enfermagem que requeiram um nível 
mais profundo de conhecimentos e habilidades, atuando, especificamente, junto do utente 
(indivíduo, família ou grupos) em situações de crise ou risco, no âmbito da especialidade que possui” 
(Ministério da Saúde, 1991, p,5724). 
Desta forma, destaca-se a importância do papel do EESIP como responsável por defender o 
especial interesse da criança, atuando numa perspetiva preventiva no que respeita a violência e os 
maus tratos em todas as suas vertentes. Assim sendo, a nossa atuação nas diversas consultas foi ao 
encontro de realizar uma observação e avaliação de possíveis sinais que pudessem indicar que a 
criança/jovem fosse vítima de qualquer uma das várias situações de violência ou maus tratos, 
permitindo adquirir a competência comum de EE A2.1. 
 
9. “Promover o desenvolvimento pessoal e social e a autodeterminação das crianças e dos 
jovens, com progressiva responsabilização pelas escolhas relativas à saúde, prevenindo 
situações disruptivas ou de risco acrescido e promovendo a equidade de género" (Mene-
zes et al., 2013, p.10). 
O desenvolvimento pessoal e social da criança/jovem deve ser entendido como que, cada 
criança/jovem tem um potencial inato, poderoso e ilimitado. Posto isto, a potencialização do 
crescimento e do desenvolvimento da criança/jovem nas diversas faixas etárias, assim como a 
adaptação referentes às transições normativas ou acidentais que otimizam o estado de bem-estar 
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permitem à criança/jovem obter o potencial máximo do seu desenvolvimento, não desagregando os 
pais/família e cuidadores (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Ao promover o desenvolvimento pessoal e 
social das crianças atendidas na consulta atingimos a competência de EESIP E3.1 e E3.4.   
 
10. Apoiar e estimular o exercício adequado das responsabilidades parentais e promover o 
bem-estar familiar e em outros ambientes específicos (Menezes et al., 2013, p.10). 
Segundo Silva & Esteves (2012,7) 
Sabe-se que o exercício das funções da parentalidade depende de um conjunto de variáveis, 
nomeadamente, a história de desenvolvimento dos progenitores; a sua personalidade e recursos 
psicológicos; as próprias características da criança; a relação entre pai e mãe; o contexto e o suporte 
social existente; os recursos sócio-cognitivos (atitudes, expectativas, crenças) e os estilos e práticas 
parentais.  
O EESIP tem um papel de relevo na promoção da parentalidade. Através do rigor 
técnico/científico, o EESIP deve implementar intervenções de enfermagem, que visem a avaliação do 
desenvolvimento da parentalidade. Neste ponto é de realçar o papel do centro de neuro 
desenvolvimento e toda a atuação multiprofissional no atendimento às crianças e famílias com 
alterações do desenvolvimento. Através da multidisciplinaridade, este centro está vocacionado para 
diagnosticar, avaliar e intervir em crianças/jovens com perturbações do desenvolvimento ou com 
risco de manifestarem: 
 Deficiências mentais; 
 Perturbações do espetro do autismo; 
 Hiperatividade e défice de atenção; 
 Perturbações da linguagem e comunicação; 
 Dificuldades de aprendizagem; 
 Perturbações emocionais e do foro psicoafectivo; 
 Alterações do comportamento; 
 Dificuldades nas atividades diárias: alterações do sono, da alimentação e da autonomia; 
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Infelizmente não foi possível participar nas diversas atividades desenvolvidas pelo centro de 
neuro desenvolvimento. No entanto, foi possível participarmos numa sessão com a presença dos pais 
de recém-nascidos prematuros e de risco, com a participação de uma enfermeira, uma fisiatra, uma 
fisioterapeuta e uma terapeuta ocupacional, sendo desenvolvidas nesta seção temas que 
procuravam promover o desenvolvimento infantil e estimular o papel parental. A participação nesta 
secção foi fundamental para perceber a importância que a multidisciplinaridade apresenta no 
desenvolvimento infantil e na maximização da saúde das crianças.  
Para além das atividades desenvolvidas direcionadas às crianças/jovens e famílias, foi possível 
participar em atividades de formação em serviço. Com o intuito de desenvolver uma atividade na 
área da formação em serviço, foi realizado um diagnóstico informal junto da EESIP responsável pela 
formação e da coordenadora do serviço, com o objetivo de perceber que tema seria adequado para 
o serviço, tendo em conta o objetivo do projeto de intervenção em enfermagem. Desta forma, 
atuou-se na prevenção e formação dos profissionais na realização de uma sessão de formação em 
serviço sobre suporte básico de vida pediátrico (Apêndice G). Esta atividade permitiu adquirir a 
competência de EE, “D2.1. - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de 
trabalho, na área da especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.10) e a competência de 
Mestre em que este contribui para o desenvolvimento da disciplina e da formação especializada. 
• Nº 3 - Realizar estágio curricular na área dos cuidados intensivos neonatais – SMINP – CHUA – 
Unidade Hospitalar de Faro; 
 Análise reflexiva das competências adquiridas 
O presente objetivo do projeto de intervenção em enfermagem, enquadra-se no âmbito da 
unidade curricular – Estágio Final – 1º momento, do presente curso de Mestrado em Enfermagem na 
área de Especialidade de Saúde Infantil e Pediátrica. Este faz paralelismo entre o desenvolvimento do 
projeto de intervenção em enfermagem e o estágio final, para aquisição do grau de mestre e o título 
de especialista, atribuído pela Ordem dos Enfermeiros.  
Definimos como objetivo geral, desenvolver e aprofundar competências técnico-científicas e 
humanas especializadas para a prestação de cuidados de enfermagem diferenciados ao recém-
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Como objetivos específicos definimos: 
 Diagnosticar precocemente e intervir nas doenças comuns e situações de risco que afe-
tem a vida/qualidade de vida do recém-nascido e do prematuro; 
 Prestar cuidados específicos ao longo do ciclo de vida do recém-nascido e do prematuro; 
 Desenvolver, mobilizar e integrar competências científicas, técnicas e humanas para o 
planeamento, execução e gestão de cuidados de enfermagem especializados ao recém-
nascido/prematuro e família em situações de especial complexidade; 
Em concordância com os objetivos específicos, foram definidas as seguintes atividades a 
desenvolver ao longo do estágio final – 1º momento: 
 Diagnóstico precoce e intervenção nas doenças comuns e situações de risco que afetem a 
vida/qualidade de vida do recém-nascido e do prematuro; 
 Prestação de cuidados específicos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento do 
recém-nascido e do prematuro; 
 Desenvolvimento, mobilização e integração de competências científicas, técnicas e 
humanas para o planeamento, execução e gestão de cuidados de enfermagem especiali-
zados ao recém-nascido, ao prematuro e família em situações de especial complexidade; 
 Realização de um artigo de revisão sistemática da literatura “Pneumonia associada ao 
ventilador: fatores de risco em crianças”. 
Este estágio foi realizado no Serviço de Medicina Intensiva Neonatal e Pediátrica do Centro 
Hospital Universitário do Algarve – Unidade de Faro, no período de 18 de setembro a 30 de 
novembro de 2017, num total de 242 horas de contato, sob a orientação da EESIP Maria João 
Sequeira. 
O SMINP situa-se no 5º piso da Unidade Hospitalar de Faro. Este presta assistência direta, não só 
a toda a população residente no sotavento algarvio, mas também à restante, pois é um centro de 
referência para todo o distrito do Algarve, sendo a unidade de referência para a Unidade de 
Portimão. O mesmo apresenta uma alta rotatividade de recém-nascidos prematuros e termo com 
patologia à nascença, que quando estáveis são transferidos para unidades de cuidados intermédios – 
berçário ou outras unidades –, dando lugar a recém-nascidos com necessidades de cuidados 
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ainda dispõe de 3 vagas de intensivos pediátricos. Esta unidade integra ainda a equipa de TIHNP 
constituída por um médico e um enfermeiro desta unidade.  
Maioritariamente a admissão de crianças nesta unidade é por transferência do bloco de partos. 
No entanto também admite crianças transferidas do serviço de urgência pediátrica ou de outras 
unidades da região. Este serviço apresenta-se com um espaço físico acolhedor e agradável, com 
tecnologia moderna, que permite prestar cuidados ao recém-nascido prematuro ou de termo de alto 
risco, que necessite de intervenção médica, sendo as causas de admissão na sua maioria recém-
nascidos prematuros ou com doença respiratória. No que respeita ao recém-nascido com patologia 
cirúrgica, este é transferido para hospitais de referência a nível de Lisboa.  
O SMINP compreende uma equipa multidisciplinar constituída por enfermeiros, médicos, 
assistentes operacionais e administrativos, cuja intervenção visa a total recuperação da 
criança/família internada neste serviço de cuidados diferenciados. Esta unidade pratica uma filosofia 
de cuidados NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assesment Program), na qual 
centra e individualiza os cuidados de observação e avaliação no desenvolvimento do recém-nascido 
pré-termo e em risco, em parceria com a família. O método de trabalho instituído neste serviço é o 
individual, com base no conceito global e implica a atribuição de uma ou mais crianças por 
enfermeiro. O enfermeiro afeto à criança é responsável pela totalidade dos cuidados prestados. 
Estes são planeados, coordenados e avaliados pelo mesmo.  
De acordo com Mendes (2012, p,140.), “a organização individual dos cuidados promove uma 
atenção individualizada à criança e família, aumenta o conhecimento sobre as mesmas favorecendo 
a organização e a gestão do processo de parceria”. A utilização deste método permitiu-nos uma 
maior individualização dos cuidados, dando ênfase às necessidades do recém-nascido/família, 
contribuindo para a personalização dos cuidados prestados, para uma maior responsabilidade, 
satisfação e motivação enquanto profissional. Tal facto permitiu adquirir a competência de EESIP 
E3.2. 
Ao longo do estágio foi possível prestarmos e colaborarmos nos cuidados aos recém-nascidos 
internados na unidade de cuidados intensivos neonatais e suas respetivas famílias. Por norma, a 
distribuição dos recém-nascidos era realizada tendo em conta o enfermeiro de referência, tentando 
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estabelecer uma relação de maior emparia e confiança com a família, permitindo também um 
estreitamento do canal comunicativo recém-nascido/enfermeiro. 
Tendo em conta, que o projeto de intervenção em enfermagem se centrou no tema da ventilação 
mecânica invasiva, por norma os recém-nascido afetos à nossa responsabilidade, padeciam da 
necessidade de ventilação invasiva e não invasiva. Foi assim possível prestar um leque de cuidados 
ao recém-nascido em situação crítica. Para dar resposta a situações de maior complexidade, o EESIP 
deve deter conhecimentos e competências especializadas que garantam cuidados de qualidade. 
Assim, este “mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da criança/jovem e família e situações de 
particular exigência, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espetro de abordagem 
e terapias” (ordem dos enfermeiros 2010a, p,4.). Desta forma, a aquisição das competências de EESIP 
E.2.1, E2.2, E2.3, E2.4,  E3.1, E3.2, e, E3.3.   
Como medida de resposta as necessidades sentidas na prestação de cuidados ao recém-nascido 
em situação crítica, foi necessário um investimento acrescido na aquisição de conhecimentos para a 
elevação do nível de excelência dos cuidados que prestamos, através da pesquisa bibliográfica 
relativamente as patologias mais frequentes, avaliação do prematuro, técnicas específicas realizadas 
na unidade, cuidados ao prematuro com VMI e VMNI. Desta forma, foi necessário fazer uma auto-
reflexão no sentido de percebermos, quais os conhecimentos, as dificuldades e as lacunas existentes, 
que pudessem colocar em causa a prestação de cuidados ao recém-nascido/família, até mesmo na 
interação e integração na equipa. O autoconhecimento foi um elemento facilitador da auto 
perceção, enquanto pessoa e profissional na prestação de cuidados numa área tão especifica, 
permitindo a aquisição da competência de EE, “D1.1 - detém uma elevada consciência de si enquanto 
pessoa e enfermeiro, (…) D1.2 - gera respostas de elevada adaptabilidade individual e 
organizacional”(Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.9). 
Com o passar do tempo, através da observação e colaboração nos cuidados, foi possível 
desenvolvermos e adquirirmos conhecimento e competências que facilitaram o ganho de autonomia 
na prestação de cuidados ao recém-nascido em situação crítica e da sua respetiva família. Para além 
da prestação de cuidados ao recém-nascido em situação crítica, tivemos uma preocupação constante 
na promoção do envolvimento parental na prestação dos cuidados com o objetivo de promovermos 
a autonomia e as competências parentais. Por fim, a satisfação das necessidades dos pais, é um fator 
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O internamento do recém-nascido em cuidados intensivos é um episódio crítico na vida de um 
casal. É essencial que o enfermeiro reconheça que o recém-nascido pertence aos pais. Assim esta 
consciencialização acerca das intervenções e atitudes na capacitação dos pais, aumenta 
provavelmente a satisfação e integração destes na parceria de cuidados (Butt, McGrath, Samra, & 
Gupta, 2013). 
Ao longo do estágio, com a autonomia adquirida, foi possível avaliarmos cada situação inerente a 
cada recém-nascido, planearmos os cuidados, executá-los e avaliarmos os resultados, levando a que 
fosse realizada uma reflexão diária sobre as experiências vividas, com o objetivo de melhorarmos a 
prestação de cuidados, de forma mais personalizada e humanizada.   
A admissão de um recém-nascido de risco, requer do enfermeiro qualidades e competências que 
permitam uma resposta eficaz e adequada a cada situação. Durante o estágio foi possível participar 
na admissão de recém-nascidos provenientes das salas de parto, como também oriundos de outros 
serviços, observando e colaborando nos cuidados inerentes à admissão.  
Ao admitir um recém-nascido na unidade, é necessário um leque de cuidados. Começa pela 
preparação prévia da unidade do recém-nascido, tendo à sua espera uma incubadora previamente 
aquecida e todo o material necessário aos cuidados: toalha, touca, meias, fralda, elétrodos, oxímetro 
de pulso , manta, frog, material clínico e ventilador, permitindo não só a prestação de cuidados, mas 
também recriar um ambiente o mais parecido ao útero materno. Consideramos que este momento é 
de extrema importância nos cuidados prestados, privilegiando também a integração dos pais nesta 
etapa.     
A admissão de um recém-nascido em cuidados intensivos, poderá revelar-se um momento 
traumático e de stress para o recém-nascido e para os pais, segundo Ribeiro, Moura, Sequeira, 
Barbieri, & Erdmann (2015, 138) 
Quando o RN é hospitalizado, este é invadido por procedimentos invasivos, e permanece num 
ambiente rodeado por sons desconhecidos (monitores que alarmam frequentemente, aspiração), 
luzes constantes, pessoas estranhadas, o que contribuiu para a despersonalização e para aumentar a 
ansiedade dos seus pais em relação ao seu estado clínico. Os pais experienciam significativamente 
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Desta forma, o ESSIP tem um papel preponderante na admissão do recém-nascido de alto risco, 
como na integração e adaptação dos pais a esta nova realidade. Esta foi uma prática constante ao 
longo do estágio, possibilitando-nos a promoção da vinculação de forma sistemática, 
particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais – competência do 
EESIP E3.2. 
É de salientar o ambiente físico e os cuidados prestados nesta unidade, que levaram a uma 
grande adaptação devido às experiências anteriores a este estágio. A unidade pauta-se pela 
prestação de cuidados preconizados pelo NIDCAP, o que promove uma harmonização da unidade de 
forma a restringir ao máximo estímulos auditivos, visuais e tácteis ao recém-nascido. Assim como, 
possibilitar um ambiente tranquilo e acolhedor para os pais. Estas intervenções realizadas 
permitiram-nos adquirir as competências de EESIP: E1.1, E1.2, E2.1, E2.2, E2.4, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3 
e as competências comuns do EE: B3.1, B3.2. 
Ao prestarmos cuidados com um nível de complexidade, como os cuidados prestados ao recém-
nascido de alto risco em situações especial complexidade, deparamo-nos com tomadas de decisão 
que exigem um leque importante de comportamentos e atitudes a tomar pelo EESIP. Por exemplo, a 
tomada de decisão da equipa face à implementação de medidas paliativas. Ao desenvolvermos uma 
metodologia de trabalho eficiente na assistência ao recém-nascido e família e ao tomarmos decisões 
fundamentais nos pressupostos científicos, sociais, deontológicos e éticos do EESIP, permitiu-nos 
desenvolver as seguintes competências comuns de EE: A1.1, A1.2, A1.3, A1.4. 
    Para dar resposta ao desenvolvimento do PIE, a grande aposta nos cuidados prestados para a 
aquisição de competências centrou-se nos cuidados ao recém-nascido com ventilação mecânica 
invasiva.  
Segundo Pissarra, Gouvea, Valente, Azevedo, & Silva (2013), apesar das tendências atuais 
centrarem-se na utilização de ventilação não invasiva, é ainda muitas vezes necessário recorrer à 
VMI. Embora este seja uma medida que oferece suporte essencial para a sobrevivência do recém-
nascido, esta medida apresenta riscos e complicações, que incluem a morte e problemas de neuro 
desenvolvimento.  
No decorrer do estágio final em que engloba os dois momentos de estágio, teve previsto 
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ventilador: fatores de risco em crianças”. O trabalho desenvolvido para dar resposta a esta ação 
planeada iniciou-se com a escolha do tema e a pesquisa bibliográfica no primeiro momento de 
estágio, prolongando-se o seu término para o final do 2º momento de estágio, na qual foram 
reunidas todas as fontes bibliográficas encontradas sobre a temática e procedeu-se à redação da 
revisão sistemática (Apêndice H). A realização desta revisão integrativa da literatura, permitiu a 
aquisição de competências de EE, D2.1, D2.2, e D2.3. Onde nesta última D.2.3 se provê liderança na 
formulação e implementação de políticas, padrões e procedimentos para a prática especializada no 
ambiente de trabalho. Permitiu também obter as competências de Mestre: promover a melhoria da 
qualidade dos cuidados de saúde com recurso à investigação, a uma prática baseada na evidência e 
aos referenciais éticos e deontológicos; e, contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da 
formação especializada.  
O facto de anteriormente termos realizado um estágio em consulta externa, tendo um contacto 
direto com a criança com problemas de neuro desenvolvimento, permitiu-nos fazer um paralelismo 
para os cuidados prestados na unidade de neonatologia. Desta forma, quando prestamos cuidados 
para promovermos o desenvolvimento infantil saudável na maximização da saúde e temos presente 
as complicações que podem advir dos cuidados que prestamos, o sentimento de investimento e de 
melhoria passam a ser uma constante da nossa prática. Mais uma vez se justifica a pertinência do 
desenvolvimento deste PIE e os objetivos traçados para a adquisição de competências. 
Na prestação de cuidados ao RN com VMI foi necessário um investimento adicional para o 
desenvolvimento de conhecimentos e competências pouco desenvolvidas anteriormente enquanto 
enfermeiro generalista. O sucesso desta medida de suporte depende muito do: trabalho em equipa, 
conhecimento, treino, aptidão, capacidade de adaptação a novas técnicas e matérias, permitindo 
antecipar problemas que possam surgir e garantir a segurança e qualidade dos cuidados prestados 
(Melo et al., 2014). 
O recém-nascido com VMI requer uma dedicação especial por parte do enfermeiro que presta 
cuidados. O recém-nascido necessita de um vasto leque de cuidados, de forma a aprofundar e 
desenvolver conhecimentos e competências: na observação clínica/hemodinâmica contínua do RN; 
na prevenção de complicações; na aspiração traqueal; no controle da pressão do cuff do TET; nas 
mudanças de decúbitos; na mobilização e transporte seguro para outras unidades do hospital; na 
prevenção de complicações como, pneumonia por aspiração ou associada à ventilação; na prevenção 
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ventiladores; na monitorização e avaliação de alarmes dos ventiladores; no procedimento para a 
entubação; e, nos fármacos utilizados para sedação, curarização e analgesia.  
Segundo Melo et al. (2014, p,61.), “A equipa de enfermagem, por oferecer cuidados contínuos, 
necessita de fundamentação técnico-científica, para desempenhar as suas funções de forma 
satisfatória, contribuindo para a melhoria clínica do utente”. Posto isto, a necessidade por 
prestarmos cuidados de excelência garantindo a excelência nos cuidados deve ser uma preocupação 
constante do enfermeiro que presta cuidados à criança com VMI, pautando-se a sua prática na 
aquisição e partilha de conhecimentos com os seus pares. Estas ações permitiram-nos a aquisição 
das competências comuns de EESIP, E1.2, E2.1, E2.2, E2.4.  
Posto isto, pensamos ter conseguido alcançar os objetivos propostos para a realização deste 
ensino clínico. Assim, adquirimos competências, interligando conhecimentos, experiencias e 
habilidades, em prol da promoção do bem-estar e da qualidade de vida do recém-nascido e família.  
• Nº 4 - Realizar Curso de Transporte Inter-Hospitalar Neonatal e Pediátrico; 
 Análise reflexiva das competências adquiridas 
O TIHNP integra a cadeia de sobrevivência das crianças e dos recém-nascidos gravemente 
doentes. Este funciona como extensão das unidades de cuidados intensivos pediátricos e neonatais à 
comunidade e hospitais menos diferenciados. Desta forma, garante uma aproximação de cuidados 
especializados aos hospitais distritais com necessidade e falta de recurso na área intensiva, com 
posterior transferência em segurança das crianças/jovens para unidade de tratamento definitivo.   
A realização do curso de TIHNP integrado nos objetivos do projeto de intervenção em 
enfermagem teve como principal objetivo a aquisição de conhecimento e competência no TIHNP, na 
qual foram desenvolvidas as seguintes atividades (Certificado em Anexo C):  
 Conhecimento do modelo do TIHNP na Catalunha e em Portugal; 
 Compreensão das particularidades do TIHNP em helicóptero; 
 Compreensão dos aspetos práticos do funcionamento de uma ambulância e dos seus 
equipamentos; 
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 Compreensão e implementação do método do TIHNP; 
 Conhecimento dos principais incidentes não-médicos durante o TIHNP e a sua antecipa-
ção e resolução; 
 Fortalecimento do conceito do trabalho em equipa, reconhecendo os seus componentes 
essenciais e as bases da sua eficácia; 
Este curso teve um papel preponderante na aquisição de conhecimentos e competências na área 
da ventilação mecânica invasiva em pediatria e neonatologia, possibilitando aumentar o grau de 
aptidão nesta área tão específica, permitindo-nos dar resposta às necessidades do projeto de 
intervenção em enfermagem e aquisição da competência E2.1 
• Nº 5 - Realizar estágio curricular na área dos cuidados intensivos pediátricos e na ambulância de 
transporte inter-Hospitalar neonatal e pediátricos - UCIP – CHLN – Hospital Santa Maria; 
 Análise reflexiva das competências adquiridas 
O presente objetivo do projeto de intervenção em enfermagem, enquadra-se no âmbito da 
unidade curricular – Estágio Final – 2º momento, do presente curso de Mestrado em Enfermagem na 
área de Especialidade de Saúde Infantil e Pediátrica. Este faz também paralelismo entre o 
desenvolvimento do projeto de intervenção em enfermagem e o estágio final, para aquisição do grau 
de mestre e o título de especialista, atribuído pela Ordem dos Enfermeiros.  
Definimos como objetivo geral, desenvolver e aprofundar competências técnico-científicas e 
humanas especializadas para a prestação de cuidados de enfermagem diferenciados à criança/jovem 
e respetiva família em situações de internamento em Cuidados Intensivos Pediátricos. 
Como objetivos específicos definimos: 
 Diagnosticar precocemente e intervir nas doenças comuns e situações de risco que afe-
tem a vida/qualidade de vida da criança/jovem; 
 Prestar cuidados específicos ao longo do ciclo de vida do recém-nascido e do prematuro; 
 Desenvolver, mobilizar e integrar competências científicas, técnicas e humanas para o 
planeamento, execução e gestão de cuidados de enfermagem especializados à crian-
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Em concordância com os objetivos específicos foram definidas as seguintes atividades a 
desenvolver ao longo do estágio final – 2º momento: 
 Diagnóstico precoce e intervenção nas doenças comuns e situações de risco que afetem a 
vida/qualidade de vida da criança/jovem; 
 Prestação de cuidados específicos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento da 
criança/jovem; 
 Desenvolvimento, mobilização e integração de competências científicas, técnicas e 
humanas para o planeamento, execução e gestão de cuidados de enfermagem especiali-
zados à criança/jovem e família em situações de especial complexidade; 
 Realização de um artigo científico “Pneumonia associada ao ventilador: fatores de risco 
em crianças” (atividade comum ao objetivo nº5). 
Este estágio foi realizado no Serviço de Cuidados Intensivos Pediátricos do Centro Hospital Lisboa 
Norte – Hospital Santa Maria e na Ambulância de Transporte Inter-hospitalar Neonatal e Pediátrica, 
no período de 04 de dezembro de 2017 a 27 de janeiro de 2018, num total de 145 horas de contato, 
sob a orientação da EESIP Rita Flor. 
A Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos e a Ambulância de TIHNP integram o departamento 
de pediatria do Hospital Santa Maria, estas unidades prestam cuidados de saúde a crianças e 
adolescentes dos 0 aos 18 anos. Este departamento tem como principal missão liderar de forma 
inovadora, estratégias que garantam melhores cuidados de saúde à criança através da assistência, da 
formação e da investigação. Assenta os seus valores na excelência, integridade, inovação, 
colaboração, assistência inclusiva, investigação e respeito pelos princípios éticos. 
Tendo realizado os estágios anteriores na área da promoção e maximização da saúde em contexto 
de consulta externa de pediatria e posteriormente em cuidados intensivos neonatais na área dos 
cuidados ao recém-nascido em situação crítica, este permitiu-nos dar continuidade ao processo de 
desenvolvimento e aquisição de competências iniciada anteriormente, fazendo uma ponte entre os 
cuidados prestados, ao longo do ciclo de vida da criança. 
Ao realizarmos estágios nos vários contextos descritos, permitiu-nos identificar facilmente áreas 
de melhoria nos cuidados prestados em contexto de trabalho, que só foi possível identificarmos 
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reflexão é possível ativarmos mecanismos que nos permitem questionarmo-nos sobre as nossas 
práticas diárias e procurar soluções ou alternativas de melhoria.  
A unidade de cuidados intensivos pediátricos, carateriza-se por ser uma unidade reservada e de 
alta complexidade, que presta cuidados de forma integral e contínua à criança gravemente doente 
ou com descompensação orgânica, potencialmente instáveis que necessitam de equipamentos e 
cuidados especializados (Feitosa et al., 2011). 
Prestar cuidados de enfermagem em unidades de cuidados intensivos pediátricos, cria aos 
enfermeiros novos e contínuos desafios na sua prática diária, exigindo o rigor e qualidade nos 
cuidados prestados, assim como a capacidade de adaptação e trabalho em equipa permitem o êxito 
dos cuidados prestados às crianças/jovens e suas famílias internadas nestas unidades. Desta forma, 
todos os atos praticados pelo enfermeiro, visam a excelência do exercício da profissão (Ordem dos 
Enfermeiros, 2009), exigindo destes uma atualização e investimento constante na procura da 
garantia de melhores cuidados.  
A criança em situação crítica, pressupõe o recurso a um vasto leque de intervenções por parte do 
enfermeiro, desta forma em cuidados intensivos pediátricos, espera-se que o enfermeiro seja capaz 
de antecipar e identificar sinais de instabilidade hemodinâmica, através de uma monitorização e 
vigilância contínua do estado da criança/jovem, que possibilite uma manutenção ou 
restabelecimento das funções vitais, na procura de promover a maximização da saúde e qualidade de 
vida.  
Não descorando todas as competências desenvolvidas e adquiridas neste estágio, o grande foco 
dos cuidados que prestamos teve como base a competência do EESIP E2.1. Desta forma foi possível 
reconhecermos situações de instabilidade das funções vitais e risco de morte, e assim, prestarmos 
cuidados de enfermagem adequados à criança/jovem e família. Este estágio proporcionou-nos, 
prestar cuidados diferenciados à criança/jovem e família em diversas patologias, com um vasto 
número de cuidados, adequando-os as necessidades de cada criança/jovem de forma individualizada.  
Das patologias mais comuns encontradas ao longo do estágio, destacamos as patologias 
respiratórias, sendo estas a tendência da maioria das crianças internadas ao longo do estágio, muitas 
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cuidados à criança/jovem com VMI, contribuindo para o desenvolvimento de competências para dar 
resposta ao PIE.  
Foi possível prestar cuidados de enfermagem específicos à criança com VMI desde a intubação 
endotraqueal eletiva e de emergência até à extubação eletiva das mesmas, e todos os cuidados 
inerentes à VMI, assim desenvolvemos e aplicamos conhecimentos: na preparação de material 
inerente à intubação endotraqueal; na preparação dos ventiladores para instituir a VMI, na 
observação, vigilância e monitorização da criança/jovem; na avaliação da função respiratória; na 
avaliação da sincronia criança-ventilador; na avaliação dos parâmetros ventilatórios; na configuração, 
interpretação e resposta de alarmes ventilatórios; na preparação, administração e avaliação da 
resposta farmacológica na analgesia, curarização e sedação; na promoção do conforto da 
criança/jovem e família; na avaliação da dor; nos posicionamentos; na aspiração de secreções 
endotraqueais; no transporte da criança/jovem ventilado para outros serviços do hospital, assim 
como no transporte inter-hospitalar; e, na avaliação e prevenção de complicações inerentes à VMI, 
na qual se inclui a pneumonia associa ao ventilador, cujo tema foi realçado no desenvolvimento da 
revisão sistemática da literatura realizada ao longo do estágio final.  
O descrito anteriormente faz paralelismos aos cuidados prestados no estágio na ambulância 
TIHNP, que infelizmente e devido à presença de elementos em integração na equipa, apenas foi 
possível o transporte de duas crianças, sendo que uma delas com necessidade de VMI. Embora o 
número reduzido de casos, foi possível a aquisição de conhecimentos e competências no transporte 
inter-hospitalar da criança com VMI. 
Desta forma, foi possível aprofundar conhecimentos e competências de EESIP transitadas do 
estágio anterior como: E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.4; E2.5, assim como as competências de EE, D2.1; 
D2.2; e D2.3, e as competências de Mestre: promover a melhoria da qualidade dos cuidados de 
saúde com recurso à investigação, a uma prática baseada na evidência e aos referenciais éticos e 
deontológicos; e, contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formação especializada. 
Mais que competências técnicas, em cuidados intensivos pediátricos o papel relacional do 
enfermeiro é fundamental. O cuidar em cuidados intensivos, é algo especial, estes cuidados 
revestem-se de algumas particularidades para as quais o enfermeiro presta uma resposta adequada, 
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famílias, muitas vezes despertando sentimentos de impotência, medo e ansiedade, que resulta em 
desequilíbrio emocional para a família. 
Ao longo do estágio foi possível estabelecermos uma relação terapêutica com a criança/jovem e 
família, tendo por base os princípios da comunicação, promovendo um ambiente seguro e acolhedor 
para ambos, intensificando a relação enfermeiro-criança-família, e reforçando o papel de enfermeiro 
de referência, permitindo que juntos pudessem ultrapassar os momentos de crise causados pelo 
internamento. Estas intervenções permitiram fortificar a competência de EESIP E3.3 desenvolvida em 
estágios anteriores.  
Ao prestarmos cuidados em cuidados intensivos pediátricos, torna-se importante reconhecermos 
a família como elementos “chave” na participação dos cuidados à criança, só assim possibilitamos o 
reconhecimento e respeito das próprias necessidades da criança/jovem (Bolela & Correa, 2015). 
Desta forma é possível assistir a criança/jovem com a família, na maximização da saúde que segundo 
a ordem do enfermeiros (2010ª,3)  
Considerando a natural dependência da criança, a sua progressiva autonomização e o binómio 
criança/família como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde da Criança e 
do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimização da saúde, no 
sentido da adequação da gestão do regime e da parentalidade. 
Das muitas experiências vividas ao longo deste curto estágio, é necessário também realçar o 
trabalho desenvolvido nesta unidade, no que respeita aos cuidados paliativos e a assistência à 
criança com doença oncológica. Estas experiências foram fundamentais para completar o leque de 
experiência e competências adquiridas ao longo deste percurso. Muitos das crianças/jovens com 
doenças crónicas/oncológicas que não tem hipótese de cura, por vezes, tem necessidade de 
cuidados intensivos, que lhes permitam o alívio de sintomas imediatos e cuidados que possam 
melhorar a qualidade de vida destas e das suas famílias (Feitosa et al., 2011). Estas atividade 
permitiram fortalecer a competência do EESIP E2.5. 
Consideramos que os objetivos propostos para a realização deste estágio foram atingidos de 
forma bastante positiva. Este permitiu-nos a aquisição e partilha de experiências e conhecimentos 
com uma equipa dinâmica, que trabalha em prol da criança/jovem e família na maximização da 
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que deram resposta às necessidades sentidas para a realização do PIE, como para a aquisição do 
título de EESIP e grau de mestre.   
• Nº 6 Elaborar um guia orientador de cuidados de enfermagem “A Criança com Ventilação 
Mecânica Invasiva no Serviço de Urgência Pediátrica - Guia Orientador de Cuidados de 
Enfermagem”; 
Após a fase de apresentação do projeto à coordenação de enfermagem do serviço Urgência 
Pediátrica e equipa formativa, partimos para a definição de conteúdos a abordar no guia orientador 
de cuidados de enfermagem. Assim, foram definidos os seguintes conteúdos: o enfermeiro e os 
cuidados à criança com VMI no serviço de urgência; via aérea endotraqueal; caraterísticas dos 
ventiladores oxilog 3000 e LTV 1200; tipos de respiração mecânica; principais modos de ventilação 
invasiva; complicações da ventilação mecânica invasiva; vigilância do ventilador e alarmes; filtros 
humidificadores de calor/humidade e bacterianos; monitorização e vigilância da criança; principais 
fármacos (analgesia, sedação e relaxantes musculares); fármacos de pré-tratamento na entubação 
endotraqueal; prevenção da extubação acidental; sonda naso/orogástrica; aspiração endotraqueal 
de secreções; nebulização e inalação de medicação; prevenção de úlceras por pressão; alternância de 
decúbitos; elevação da cabeceira; os cuidados à família; e, ventilação mecânica invasiva no 
transporte inter-hospitalar. 
No seguimento da fase anterior, procedemos à realização de pesquisa bibliográfica sobre os 
conteúdos definidos. De salientar que a produção científica sobre a temática é deveras empobrecida. 
Existem muitos conteúdos referentes aos cuidados em adultos e poucos em relação à criança. No 
entanto, apoiamo-nos em diversas obras publicadas sobre esta temática para a realização do guia.   
A estruturação e produção do guia de cuidados (Apêndice I), revelou-se bastante importante, uma 
vez que esta produção, visou reunir vários conteúdos de forma sintetizada e de fácil consulta, que 
servirá de apoio ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros no serviço de Urgência Pediátrica.   
Após a elaboração do guia de cuidados, procedemos à sua avaliação e realizamos as alterações 
necessárias para este ser posteriormente apresentado à equipa de enfermagem.   
  A implementação do guia passou pela apresentação do mesmo a toda a equipa de enfermagem 
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estes pudessem avaliar o guia com algum cuidado. Durante os meses de março a junho, 
disponibilizámo-nos para aceitar sugestões de melhoria por parte de toda a equipa. Estas sugestões 
irão ser avaliadas pela equipa de trabalho do projeto no mês de julho de 2018 e serão realizadas as 
alterações necessárias, para que nesse mesmo mês, possamos apresentar o guia orientador de 
cuidados ao Centro de Formação, Investigação e Conhecimento do CHUA, para a sua aprovação e 
implementação no serviço de Urgência Pediátrica. 
A realização do guia orientador de cuidados, revelou-se uma medida eficaz para colmatar as 
necessidades sentidas pela equipa em relação aos cuidados prestados à criança com VMI, como se 
pode observar nos resultados da aplicação do questionário descrito no objetivo seguinte, em que a 
totalidade dos participantes refere esta, como uma medida importante para a sua prática.   
• Nº 7 - Realizar formação sobre cuidados de enfermagem à criança com VMI no serviço de 
urgência pediátrica, para equipa de enfermagem; 
A aplicação do questionário de avaliação de conhecimentos descrito no objetivo nº1, permitiu, 
percebermos que as lacunas a nível de conhecimentos da equipa de enfermagem coincidiam com os 
conteúdos inicialmente pré-estabelecidos para a realização do guia de cuidados de enfermagem. 
Desta forma, procedemos à planificação da primeira sessão de formação sobre “Cuidados de 
Enfermagem à criança com Ventilação Mecânica Invasiva no serviço de Urgência Pediátrica”, como 
consta em Apêndice J. 
Planeámos para a realização deste projeto, duas sessões de formação sobre a temática com base 
no guia orientador de cuidados: uma primeira sessão com um caráter teórico-demonstrativo sobre 
os cuidados de enfermagem e materiais inerentes à VMI; e, uma segunda sessão de caráter prático, 
onde irão ser abordados os módulos ventilatórios e exercícios práticos de utilização do ventilador e 
suas funcionalidades.  
No dia 27 e 28 de fevereiro de 2018, realizou-se a primeira sessão de formação (Apêndice K). Em 
ambos os dias a temática foi a mesma, para que conseguíssemos o maior número de participantes. 
Cada sessão teve a duração de 1 hora 30 minutos, com a participação total de 15 enfermeiros (ver 
Anexo D – Declaração de formação em serviço). A segunda sessão, devido às dinâmicas próprias do 




ago-18 | Página 80 
 
| Uniformizar os cuidados de enfermagem à criança com ventilação mecânica invasiva no serviço de urgência 
pediátrica 
Desta forma, após a exposição do guia orientador de cuidados e da primeira sessão de formação 
em serviço sobre o tema “A Criança com Ventilação Mecânica Invasiva no Serviço de Urgência 
Pediátrica”, achamos pertinente aplicar um pequeno questionário (Apêndice L) aos 15 participantes 
desta ação. Da amostra inicial de 17 inquiridos, participaram na primeira sessão 15 elementos da 
equipa de enfermagem.   
Assim, este questionário permitiu-nos fazer uma primeira avaliação em relação ao projeto de 
intervenção. Desta forma, o questionário era composto por: um quadro com questões que permitem 
fazer uma apreciação global; um segundo quadro que permite fazer uma avaliação metodológica da 
sessão, com recurso a uma escala de Likert; uma pergunta fechada sobre a importância do guia 
orientador de cuidados; e, por fim, dois quadros, um para sugestões e comentários e outro para 
definir o projeto numa palavra. Este foi de caráter anónimo, permitindo obter a sinceridade nas 
respostas por parte dos participantes.  
Para a análise dos dados, foi utilizada uma técnica de estatística descritiva a todas as variáveis em 
estudo. A análise da estatística foi efetuada com a aplicação do Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS). 
Resultados do questionário de avaliação 
No Quadro 11, podemos observar os resultados referentes à apreciação global da sessão e os 
vários itens questionados aos 15 participantes (    ). 
Quadro 11- resultados da apreciação global da sessão 
Apreciação global 








As suas expectativas foram satisfeitas    20% 
    ). 
80% 
       
Os objetivos foram atingidos 6,7% 




      
86,7% 
       
A formação foi útil para a sua atividade 
profissional   
    100% 
       
Favoreceu a sua aquisição/ consolidação 
de conhecimentos 
    100% 
       
A teoria foi relacionada com a sua prática    13,3% 
      
86,7% 
       
A formação apresentou bom nível teórico 
pedagógico 
   6,7% 
      
93,3% 
       
Foram abordados todos os pontos que 
considerou importantes 
   6,7% 
      
93,3% 
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Apreciação global 








A documentação disponibilizada possui 
qualidade (Guia de Cuidados) 
   13,3% 
      
86,7% 
       
Os recursos audiovisuais foram adequados 
à apresentação 
   6,7% 
      
93,3% 
       
A duração foi adequada   6,7% 
      
26,7% 
      
66,7% 
       
O horário da sessão foi adequado    26,7% 
      
73,3% 
       
 
No Quadro 12, podemos observar os resultados referentes à avaliação metodológica dos 
formadores. 
Quadro 12 - Resultados da avaliação metodológica 




Domínio dos conteúdos apresentados    
100% 
        




      
93,3% 
        
Clareza na transmissão de conhecimentos    
100% 
       
 
Capacidade de motivar, despertar interesse   
20% 
      
80% 
       
 
Interação com o grupo  
6,7% 
      
13,3% 
      
80% 
       
 




      
86,7% 
       
 
Gestão do tempo   
33,3% 
      
66,7% 
       
 
Pontualidade   
13,3% 
      
80% 
       
6,7% 
      
 
Quando questionados se consideravam o guia orientador de cuidados à criança com VMI no 
serviço de Urgência Pediátrica uma ferramenta importante para a sua prestação de cuidados, 100% 
dos inquiridos respondeu que sim, esta questão vai ao encontro do objetivo nº7 em que se planeou a 
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Em relação a comentários ou sugestões, nenhum dos inquiridos respondeu. Quando solicitados 
que definissem o projeto numa palavra, as respostas encontram-se representadas de forma 
agregada no Quadro 13 e com representação na Figura 2. 
Figura 2 - Nuvem de palavras 
 











Após esta primeira fase do projeto, planeamos realizar uma avaliação de conhecimentos através 
da aplicação de um teste de conhecimentos no final da segunda sessão que ficou agendada para o 
mês de junho de 2018. Este irá permitir avaliar os conhecimentos dos enfermeiros, quanto às sessões 
apresentadas e à utilização do guia de cuidados de enfermagem. Para além disto irá também 
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3.7. Avaliação e reflexão da aplicação do projeto  
 
Neste capítulo pretendemos apresentar uma avaliação intermédia do projeto, sendo este 
continuo e com a previsão de estar concluído no final do mês de julho de 2018, por razões descritas 
anteriormente. Nesta data será então realizada uma avaliação final do projeto.  
O processo de avaliação de um projeto pode ser realizado em várias etapas ao longo do processo 
de execução do mesmo, isto é, desde a realização de uma avaliação intermédia até à avaliação final. 
Com a avaliação intermédia, pretendemos realizar um momento de reflexão acerca do percurso 
percorrido e do trabalho desenvolvido até à data da avaliação intermédia. Enquanto, com a avaliação 
final, pretende-se realizar uma avaliação global do produto final do projeto de intervenção (Ruivo et 
al. 2010). 
Ao analisarmos os dados obtidos pela aplicação do questionário de avaliação, podemos concluir 
que até à data: 
 As expetativas da equipa foram superadas de forma positiva; 
 Os objetivos da sessão foram atingidos; 
 A equipa considerou importante a formação em VMI para a sua atividade profissional, 
sendo que a equipa favoreceu a aquisição e consolidação de conhecimento em VMI. Este 
ponto ganha relevância correlacionando-o com os dados do questionário de avaliação de 
conhecimento, onde a equipa revelou de um modo geral, um nível de conhecimento 
suficiente, que carecia de melhoria; 
 A formação apresentou boa qualidade em termos pedagógicos; 
 O guia orientador de cuidados apresenta numa primeira avaliação boa qualidade;  
 Os recursos materiais/audiovisuais e a carga horária foram adequados à sessão; 
 De um modo geral, a metodologia e capacidades formativas dos formadores na realiza-
ção da sessão foram avaliadas como muito boas, como podemos observar no Quadro 
14); 
 O guia orientador de cuidados à criança com VMI no serviço de Urgência Pediátrica foi 
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 A apreciação global do projeto foi considerada pela amostra como excelente e útil.   
 
Desta forma, consideramos que este projeto é importante para o desenvolvimento da equipa de 
enfermagem nos cuidados prestados à criança com VMI. Embora este não esteja concluído, a 
avaliação intermedia revela-se positiva face ao planeado e executado até ao momento. 
Durante o desenvolvimento deste projeto foram identificados como fatores condicionantes ou 
limitadores do seu desenvolvimento: a falta de apoio/adesão da equipa de enfermagem do serviço 
de urgência pediátrica e a não-aceitação por parte da administração hospitalar para a sua aplicação. 
No entanto não se verificaram estas limitações, o que se traduziu no sucesso deste projeto de 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS DE ESSIP 
 
O percurso desenvolvido reflete a aquisição de competências comuns e específicas do EESIP, para 
o desenvolvimento profissional ético e teoricamente sustentado, que articule no seio de uma equipa 
como elemento fundamental para a área da especialidade. As competências adquiridas foram 
descritas ao longo do presente relatório, servindo esta análise como um reforço ao anteriormente 
referido.  
O Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros, 
emitido em Diário da República em 2011, através do Regulamento nº122/2011, de 18 de fevereiro, 
define Enfermeiro Especialista como: 
Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num domínio específico de 
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, 
que demonstram níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, traduzidos num conjunto 
de competências especializadas relativas a um campo de intervenção. 
O Regulamento de Competências Comuns do EE refere que a definição de competências do EE “é 
coerente com os domínios considerados na definição das competências do enfermeiro de Cuidados 
Gerais, isto é, o conjunto de competências clínicas especializadas, decorre do aprofundamento dos 
domínios de competências do enfermeiro de cuidados gerais” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2).  
Assim as competências comuns do EE são as  
 
Partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de especialidade, 
demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, 
ainda, através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, 
investigação e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.3)  
Desta forma, as competências do EE destacam-se em quatro domínios de competências comuns: 
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria contínua da qualidade, gestão dos cuidados e 
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 Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 
“Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de intervenção; (…) Promove práticas 
de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais;” (Ordem dos 
Enfermeiros, 2010, p.3).  
Este domínio reflete-se nos cuidados que prestamos ao longo dos vários estágios, assim como na 
elaboração de todos os trabalhos realizados ao longo do desenvolvimento do projeto de intervenção 
em enfermagem. O sucesso da aquisição de competências neste domínio deve-se as tomadas de 
decisão sustentadas em princípios éticos e deontológicos da profissão de enfermagem, tendo como 
princípios a segurança, privacidade e dignidade da criança/jovem e família. 
 Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade  
“Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 
institucionais na área da governação clínica; (…) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria 
contínua da qualidade; (…) Cria e mantém um ambiente terapêutico e seguro”(Ordem dos 
Enfermeiros, 2010, p.3).  
O domínio da melhoria da qualidade, manifestou-se ao longo de todo o percurso desenvolvido, 
desde a realização do PIE que visa a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, assim 
possibilitou-nos também a participação na conceção de projetos institucionais na área da qualidade 
desde a sua conceção à operacionalidade. Também foram prestados cuidados ao longo dos estágios 
com o pressuposto de manter um ambiente terapêutico e seguro para a criança/jovem e família o 
que permitiu adquirir competências neste domínio das competências de EE.  
 Competências do domínio da gestão dos cuidados  
“Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a 
articulação na equipa multiprofissional; (…) Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e 
ao contexto visando a otimização da qualidade dos cuidados”(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.4).  
Estas competências encontram-se demonstradas em toda a prática de cuidados prestados à 
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respostas da equipa de saúde, garantindo assim a segurança e qualidade das tarefas delegas. 
Destaca-se aqui a realização do Guia de Cuidados de Enfermagem à Criança com VMI realizado no 
âmbito do PIE, este permitiu criar uma ferramenta orientadora das práticas a delegar enquanto EE. A 
adaptação à liderança e à gestão dos recursos, foi uma competência que foi desenvolvida através da 
observação das dinâmicas em termos de chefias dos vários locais de estágio, uma vez que devemos 
de conhecer vários modelos de gestão para conseguirmos solidificar a nossa forma de gerir e liderar. 
Desta forma foi possível adquirir as competências no domínio da gestão dos cuidados.  
 Competências do domínio das aprendizagens profissionais  
“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; (…) Baseia a sua praxis clínica especializada 
em sólidos e válidos padrões de conhecimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.4).  
Para a adquisição de competências neste domínio foi possível demonstrar capacidade de 
autoconhecimento, através da reflexão da prática diária e das experiências vivenciadas que 
possibilitaram o estabelecimento de relações terapêutica e multiprofissionais com a garantia de 
melhorar os cuidados prestados as crianças/jovens e suas famílias.   
A importância da aquisição de conhecimento, é fundamental para o desenvolvimento de 
competências de EE, foi fundamental para o sucesso deste percurso o enriquecimento científico 
através dos trabalhos científicos realizados, destaca-se a realização de formação em serviço, o estudo 
de caso, a revisão integrativa da literatura e o guia orientado de cuidados. Desta forma foi possível 
assentar os processos de tomada de decisão e as intervenções realizadas em padrões de 
conhecimentos científico válidos, atuais e pertinentes, possibilitando-nos assumir um pepel como 
dinamizador em processos de aprendizagem e investigação. 
Posto isto, consideramos que foram mobilizados e adquiridos conhecimentos durante a realização 
do PIE, que permitiu desenvolver e adquirir competências comuns do EE, nos quatro domínios 
referidos.  
Em paralelismo as competências comuns do EE, foi necessário desenvolver competências 
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem utiliza um modelo 
conceptual centrado na criança e família encarando sempre o binómio como beneficiário dos seus 
cuidados. (…) trabalha em parceria com a criança e família/pessoa significativa, em qualquer contexto 
em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saúde, escola, comunidade, 
casa…), para promover o mais elevado estado de saúde possível, presta cuidados à criança saudável ou 
doente e proporciona educação para a saúde assim como identifica e mobiliza recursos de suporte à 
família/pessoa significativa (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.1) 
As competências do EESIP são três, este: assiste a criança/jovem com a família, na maximização 
da sua saúde; cuida da criança/jovem e família nas situações de especial complexidade; e presta 
cuidados específicos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e 
do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2010c). De seguida será realizada uma breve análise das três 
competências do ESSIP que irão completar o anteriormente descrito nos objetivos do PIE.  
 Assiste a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde 
Esta competência emerge do processo de negociação que o EESIP desenvolve nas intervenções 
realizadas à criança/jovem e sua família durante todo o processo de cuidar, através do 
estabelecimento de uma parceria com ambos que permita a otimização da saúde, orientando para a 
maximização da saúde e da parentalidade. É de realçar a comunicação como um pilar fundamental 
para o estabelecimento de uma relação com a criança/jovem e família, utilizando as técnicas e estilos 
adequados a cada idade e cultura.   
Assistir a criança/jovem e família na maximização da saúde exige do EESIP um investimento e 
desenvolvimento de conhecimentos e competências que permitam responder às necessidades da 
criança/jovem e família, desta forma foi possível ao longo dos estágios implementar e gerir em 
parceria, planos de saúde, promotores da parentalidade, da capacitação para gerir o regime e da 
reinserção social das crianças/jovens por nos assistidas, assim como diagnosticar precocemente e 
intervir atempadamente nas doenças comuns e nas situações que colocavam em risco ou que 
pudessem afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da criança/jovem, nunca descurando as 
necessidades parentais.  
Consideramos que esta competência foi atingida na sua plenitude ao longo dos vários estágios 
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 Cuida da criança/jovem e família nas situações de especial complexidade 
Esta foi uma das competências específicas que esteve presente ao longo dos vários estágios com 
especial destaque para os estágios em cuidados intensivos neonatais e pediátricos e ambulância 
TIHNP. Prestar cuidados à criança/jovem em situação crítica exige do EESIP uma resposta adequada, 
assim como ser um elemento fundamental na equipa multidisciplinar através do seu conhecimento 
especializado, assim foi possível desenvolver e adquirir conhecimentos que possibilitaram mobilizar 
recursos oportunamente, para prestar cuidados de qualidade à criança/jovem e família em situações 
de particular exigência recorrendo a um largo espetro de abordagens terapêuticas.  
Consideramos que esta competência foi adquirida com sucesso, possibilitando também responder 
às necessidades sentidas para dar resposta ao PIE.  
 Presta cuidados específicos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvi-
mento da criança e do jovem 
 A promoção de um desenvolvimento infantil adequado é fundamental para criarmos adultos 
saudáveis e capacitados para integrar uma sociedade “turbulenta”. O EESIP desempenha um papel 
fundamental nos cuidados específicos, atendendo às necessidades do ciclo de vida e de 
desenvolvimento da criança/jovem. Para a aquisição desta competência foi fundamental o estágio na 
consulta externa de pediatria, este permitiu observar e adquiri uma visão dos cuidados promotores 
da saúde em contexto da comunidade. Mais uma vez destaco o papel fundamental do EESIP no 
estabelecimento de uma comunicação que permite estabelecer uma relação com a criança/jovem e 
família na promoção da saúde ao longo do ciclo de vida. 
Atendendo às competências descritas nos vários estágios e as acima citadas consideramos que 
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5. ANÁLISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DE MESTRE 
 
A aquisição de competências para o Grau de Mestre foram ao encontro do que se encontra 
legislado pelo decreto-lei nº 74/2006, de 24 de março, sobre graus académicos e diplomas do ensino 
superior, republicado em anexo do decreto-lei nº 176/2016, de 13 de setembro. 
De acordo com o decreto-lei nº 63/2016, de 13 de setembro, Artigo 15.° o grau de mestre é 
concedido aos que demonstrem: 
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: 
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e 
aprofunde; 
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em muitos 
casos em contexto de investigação; 
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução de 
problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, 
ainda que relacionados com a sua área de estudo; 
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver soluções 
ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre as 
implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou 
os condicionem; 
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas 
subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem 
ambiguidades; 
e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 
fundamentalmente auto-orientado ou autónomo” (Ministério da Ciência, 2016, p.3174) 
Ao longo do desenvolvimento do PIE e em paralelismo com os estágios realizados foram 
desenvolvidas e adquiridas competências que permitiram dar resposta as necessidades para a 
aquisição do grau de Mestre. 
É de salientar o processo desenvolvido ao longo deste percurso que permitiram desenvolver as 
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caso; da participação na formação dos pares; na coordenação, orientação e divulgação do PIE; na 
realização de uma revisão integrativa da literatura; e no desenvolvimento de competências de EESIP.  
Desta forma, consideramos que as competências de mestre foram adquiridas de forma positiva 
ao longo de todo este processo, capacitando-nos para o desenvolvimento profissional capaz de uma 
resposta adequada e fundamental as necessidades da profissão, tornando-nos auto-orientados e 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A atuação do EESIP, pressupõe uma performance que se traduz em prestar cuidados de 
enfermagem de nível avançado, com competências, segurança e satisfação para a criança/jovem e 
família, dando uma resposta global e trabalhando no sentido de quebrar barreiras e integrar 
instrumentos de custo efetivo e gestão da segurança do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2010c). 
Os cuidados de enfermagem à criança com necessidade de ventilação mecânica invasiva no 
serviço de Urgência Pediátrica são de extrema importância e de grande complexidade, pelo que 
existe a necessidade de atualização constante de conhecimento por parte dos enfermeiros e da sua 
aplicação em contexto de prática simulada ou prática real.  
É necessário um planeamento eficaz para uma constante aquisição e atualização de 
conhecimentos teóricos/práticos para que seja possível uma resposta atempada e eficaz na detenção 
precoce de situações de falência respiratória ou na atuação em caso de agravamento e necessidade 
de medidas de suporte. Desta forma o EESIP deverá ser detentor de competências que lhe permitam 
ser gestor de processos que possibilitem o diagnóstico de problemas e a sua resolução. 
O percurso formativo reflete-se neste relatório, que se traduz numa reflexão sistematizada do PIE 
e dos estágios realizados para dar resposta ao mesmo, que permitiram a aquisição de competências 
de EESIP e de Mestre.  
Com a realização deste projeto foram adquiridas experiências e conhecimentos teórico-práticos, 
como competências comuns e específicas, enquanto Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e 
Pediátrica. Estes factos permitiram estabelecer a ponte entre o momento de aprendizagem e a 
prestação de cuidados em contexto profissional, melhorando os cuidados prestados em termos de 
segurança e qualidade, assim como a ser um vetor de mudança e aprendizagem na formação dos 
pares. 
Este percurso permitiu a capacitação para a reflexão crítica sobre a prática clínica, a auto e hétero 
aprendizagem. Foi assim possível a tomada de decisões fundamentadas com base teórica e na 
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questões complexas, como a capacitação para desenvolver projetos de intervenção que visam a 
qualidade e melhoria dos cuidados. 
Em consonância, o desenvolvimento do percurso para a aquisição de competências de enfermeiro 
especialista em Saúde Infantil e Pediátrica foi demarcado pelo Regulamento das Competências 
Comuns do Enfermeiro Especialista e Regulamento das Competências Específicas do Enfermagem 
especialista em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem definidos pela Ordem dos Enfermeiros. 
 O desenvolvimento do PIE, permitiu a aquisição de conhecimentos e competências numa área 
complexa, como são os cuidados de enfermagem à criança com ventilação mecânica invasiva, que 
por sua vez permitiram capacitar os pares para estes cuidados, visando a melhoria e segurança dos 
cuidados prestados à criança no serviço de urgência pediátrica.  
No entanto, este não foi um processo conclusivo, mas sim dinâmico, ficando em aberto e em fase 
de desenvolvimento continuo que irá permitir à equipa de enfermagem a constante atualização na 
temática da VMI no serviço de urgência pediátrica. 
  Por conseguinte o término deste relatório desperta a necessidade de continuidade em explorar a 
aquisição e desenvolvimento de conhecimentos e competências profissionais numa aérea tão 
específica com os cuidados à criança com VMI no serviço de urgência pediátrica, integrando novos 
colegas e novas aprendizagens no PIE desenvolvido no contexto profissional. 
Apesar de algumas limitações e percalços a nível profissional e pessoal, este foi um percurso 
bastante enriquecedor enquanto pessoa e profissional, acreditando no impacto que este teve e terá 
na influência dos cuidados de enfermagem por mim prestados.  
Concluímos então, que com este percurso foram desenvolvidas e adquiridas competências que 
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Anexo A – Parecer da Comissão de Ética para a Investigação Científica nas Áreas de Saúde 
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Atividades a desenvolver 
Recursos Indicadores de 
Avaliação Humanos Materiais 
Nº1 
 Pesquisa bibliográfica sobre o tema do projeto; 
 Diagnóstico de situação; 
 Definição de objetivos do projeto; 
 Apresentação do projeto à coordenação do serviço de urgência pediatria; 
 Criação da equipa formativa para realização do projeto; 
 Realização de procedimentos formais e éticos; 
 Aplicação de um questionário de avaliação de conhecimentos sobre a temática à 
equipa de enfermagem do serviço de urgência pediátrica; 
 Aplicação do método FMEA; 
 Tratamento de dados do questionário; 
 Conceção do projeto; 
 Divulgação do projeto; 
 Docente  
 Computador; 
 Bases de dados científicas; 
 
 Conceção final do 
projeto de intervenção 
em enfermagem. 
Nº2 
 Assistência à criança/jovem e família na maximização da sua saúde; 
 Promoção do crescimento e desenvolvimento da criança e do jovem; 
 Implementação e gestão de um plano de saúde promotor da parentalidade e da 
saúde; 
 Diagnóstico precoce e intervenção nas doenças comuns e situações de risco que 
afetem a vida/qualidade de vida da criança/jovem; 
 Prestação de cuidados específicos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento 
da criança/jovem; 
 Realização de um Estudo de Caso; 
 Realização de uma sessão de formação em serviço sobre suporte básico de vida 
pediátrico; 
 Docente; 
 Orientadora de 
Estágio. 
 Bases de dados científicas; 
 Computador; 
 Sala de reunião; 
 Videoprojector; 
 Objetivos de estágio 
atingidos com sucesso 
Nº3 
 Diagnóstico precoce e intervenção nas doenças comuns e situações de risco que 
afetem a vida/qualidade de vida do recém-nascido e do prematuro; 
 Prestação de cuidados específicos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento 
do recém-nascido e do prematuro; 
 Desenvolvimento, mobilização e integração de competências científicas, técnicas e 
humanas para o planeamento, execução e gestão de cuidados de enfermagem 
especializados ao recém-nascido, ao prematuro e família em situações de especial 
complexidade; 
 Docente; 
 Orientadora de 
Estágio. 
 Bases de dados científicas; 
 Computador; 
 Sala de reunião; 
 Videoprojector; 
 Objetivos de estágio 
atingidos com sucesso 
Nº4 
 Conhecimento do modelo do TIHNP na Catalunha e em Portugal; 
 Compreensão das particularidades do TIHNP em helicóptero; 
  
 Objetivos do curso 
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Atividades a desenvolver 
Recursos Indicadores de 
Avaliação Humanos Materiais 
 Compreensão dos aspetos práticos do funcionamento de uma ambulância e dos 
seus equipamentos; 
 Conhecimento dos diagnósticos e tratamentos dos problemas mais frequentes no 
TIHNP; 
 Compreensão e implementação do método do TIHNP; 
 Conhecimento dos principais incidentes não-médicos durante o TIHNP e a sua 
antecipação e resolução; 
 Fortalecimento do conceito do trabalho em equipa, reconhecendo os seus compo-
nentes essenciais e as bases da sua eficácia; 
Nº5 
 Diagnostico precoce e intervenção nas doenças comuns e situações de risco que 
afetem a vida/qualidade de vida da criança/jovem; 
 Prestação de cuidados específicos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento 
da criança/jovem; 
 Desenvolvimento, mobilização e integração de competências científicas, técnicas e 
humanas para o planeamento, execução e gestão de cuidados de enfermagem 
especializados à criança/jovem e família em situações de especial complexidade; 
 Realização de um artigo científico “Pneumonia associada ao ventilador: fatores de 
risco em crianças” (atividade comum ao objetivo nº5). 
 Docente; 
 Orientadora de 
Estágio. 
 Bases de dados científicas; 
 Computador; 
 Sala de reunião; 
Videoprojector; 
 Objetivos de estágio 
atingidos com sucesso 
Nº6 
 Definição de conteúdos a abordar; 
 Realização de pesquisa bibliográfica sobre conteúdos a abordar; 
 Produção e estruturação do guia de cuidados; 
 Avaliação do guia de cuidados e proceder às respetivas alterações; 
 Apresentação do guia a toda a equipa de enfermagem; 
 Avaliação da aceitação da equipa para a implementação do guia orientador de 
cuidados; 
 Reformulação do guia consoante as alterações sugeridas pela equipa; 
 Implementação e aprovação pelo CFIC do CHUA – Unidade de Portimão 




 Sala de reunião; 
 Videoprojector; 
Material administrativo diverso 
e.g. papel, canetas, etc. 
 Elaboração do guia 
orientador de cuidados. 
 Validação e utilização 
do guia orientador de 
cuidados. 
Nº7 
 Planeamento das sessões de formação; 
 Realização das sessões de formação, tenho por base o “Guia Orientador de Cuida-
dos de Enfermagem”; 
 Avaliação dos conhecimentos através da aplicação de um teste de conhecimentos; 
 Aplicação de um questionário de avaliação da sessão formativa; 




 Sala de reunião; 
 Videoprojector; 
 Material administrativo diverso 
e.g. papel, canetas, etc. 
 Sala de formação; 
 Adesão à sessão de 
formação; 
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Atividades a desenvolver 
Recursos Indicadores de 
Avaliação Humanos Materiais 
 Material clínico diverso e.g. 
máscaras, TETs, etc.; 
 Equipamentos de VMI. 
vés da validação do pré-
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Atividades a desenvolver 
2017 2018 
A M J J A S O N D J F M A M J J 
Nº1 
Pesquisa bibliográfica sobre o tema do projeto; 
                
Diagnóstico de situação; 
                
Definição de objetivos do projeto; 
                
Apresentação do projeto à coordenação do serviço de urgência pediatria; 
                
Criação da equipa formativa para realização do projeto; 
                
Realização de procedimentos formais e éticos; 
                
Construção do questionário de avaliação de conhecimentos sobre a temática; 
                
Aplicação de um questionário de avaliação de conhecimentos sobre a temática à equipa 
de enfermagem do serviço de urgência pediátrica; 
                
Tratamento de dados do questionário; 
                
Aplicação do método FMEA; 
                
Conceção do projeto; 
 
Divulgação do projeto; 
               
Nº2 
Assistência à criança/jovem e família na maximização da sua saúde; 
               
Promoção do crescimento e desenvolvimento da criança e do jovem; 
               
Implementação e gestão de um plano de saúde promotor da parentalidade e da saúde; 
               
Diagnóstico precoce e intervenção nas doenças comuns e situações de risco que afetem 
a vida/qualidade de vida da criança/jovem; 
               
Prestação de cuidados específicos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento da 
criança/jovem; 
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Atividades a desenvolver 
2017 2018 
A M J J A S O N D J F M A M J J 
Realização de um Estudo de Caso; 
               
Realização de uma sessão de formação em serviço sobre suporte básico de vida 
pediátrico; 
               
Nº3 
Diagnóstico precoce e intervenção nas doenças comuns e situações de risco que afetem 
a vida/qualidade de vida do recém-nascido e do prematuro; 
              
Prestação de cuidados específicos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento do 
recém-nascido e do prematuro; 
              
Desenvolvimento, mobilização e integração de competências científicas, técnicas e 
humanas para o planeamento, execução e gestão de cuidados de enfermagem 
especializados ao recém-nascido, ao prematuro e família em situações de especial 
complexidade; 
              
Realização de um artigo científico “Pneumonia associada ao ventilador: fatores de risco 
em crianças” (atividade comum ao objetivo nº5) 
            
Nº4 
Conhecimento do modelo do TIHNP na Catalunha e em Portugal;                 
Compreensão das particularidades do TIHNP em helicóptero;                 
Compreensão dos aspetos práticos do funcionamento de uma ambulância e dos seus 
equipamentos; 
                
Conhecimento dos diagnósticos e tratamentos dos problemas mais frequentes no 
TIHNP; 
                
Compreensão e implementação do método do TIHNP;                 
Conhecimento dos principais incidentes não-médicos durante o TIHNP e a sua 
antecipação e resolução; 
                
Fortalecimento do conceito do trabalho em equipa, reconhecendo os seus 
componentes essenciais e as bases da sua eficácia; 
                
Nº5 
Diagnostico precoce e intervenção nas doenças comuns e situações de risco que afetem 
a vida/qualidade de vida da criança/jovem; 
               
Prestação de cuidados específicos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento da 
criança/jovem; 
               
Desenvolvimento, mobilização e integração de competências científicas, técnicas e 
humanas para o planeamento, execução e gestão de cuidados de enfermagem 
especializados à criança/jovem e família em situações de especial complexidade; 
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Atividades a desenvolver 
2017 2018 
A M J J A S O N D J F M A M J J 
Nº6 
Definição de conteúdos a abordar; 
                
Realização de pesquisa bibliográfica sobre conteúdos a abordar; 
              
Produção e estruturação do guia de cuidados; 
               
Avaliação do guia de cuidados e proceder às respetivas alterações; 
                
Apresentação do “Guia Orientador de Cuidados de Enfermagem” a toda a equipa de 
enfermagem; 
                
Avaliação da aceitação da equipa para a implementação do guia orientador de cuidados; 
             
Reformulação do guia consoante as alterações sugeridas pela equipa; 
                
Implementação e aprovação pelo CFIC do CHUA – Unidade de Portimão 
                
Nº7 
Planeamento das sessões de formação; 
                
Realização das sessões de formação, tenho por base o “Guia Orientador de Cuidados de 
Enfermagem”; 
                
Avaliação dos conhecimentos através da aplicação de um teste de conhecimentos; 
                
Aplicação de um questionário de avaliação da sessão formativa; 
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| Uniformizar os cuidados de enfermagem à criança com ventilação mecânica invasiva no serviço de urgência 
pediátrica 
Exmo. Senhor 
Diretor Clínico  
Centro Hospitalar Universitário do Algarve E.P.E 
Dr. Mahomede Aíde Ibraimo Americano 
 
Sou aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associação na área de Especialização em 
Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da Universidade Évora, Escola Superior de Saúde de Beja, 
Escola Superior de Saúde de Portalegre, Escola Superior de Saúde de Setúbal e Escola Superior de 
Saúde Dr. Lopes Dias- Castelo Branco. 
O meu projeto de intervenção em enfermagem insere-se no ambito do relatório final de estágio, que 
tem como linha de investigação a segurança e qualidade de vida, especificamente relacionada com a 
criança/jovem e familia, cujo tema é “Cuidados de enfermagem à criança com ventilação mecânica 
invasiva no serviço de urgência pediátrica”, este visa dar resposta ás necessidade dos enfermeiros na 
prestação de cuidados à criança com ventilação mecânica invasiva no serviço de urgência pediátrica. 
Desta forma pretende-se uniformizar os cuidados de enfermagem à criança com necessidade de 
ventilação mecânica invasiva através da elaboração de um guia orientador de cuidados de enferma-
gem e da planificação/realização de formação continua sobre a temática em estudo para a equipa de 
enfermagem do serviço de urgência pediátrica de Portimão. Serão aplicados questionários de diag-
nóstico e avaliação da formação apenas aos profissionais das equipa de enfermagem, sendo estes de 
carater anonimo.  
Este projecto terá como orientadora a Doutora Maria Antónia Chora, docente da Universidade de 
Évora, e a colaboração da Enfermeira Florbela Silva (Coordenadora do serviço de Urgência Pediátrica 
de Portimão/Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica), Enfermeira Ana Filipa Pinheiro (Especialista 
em Saúde Infantil e Pediátrica, serviço de Urgência Pediátrica de Portimão), Enfermeira Vânia Sofia 
Vaz (Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica, serviço de Urgência Pediátrica de Portimão) e Enfer-
meiro João Manuel Coutinho (Serviço de Urgência Pediátrica de Portimão).       
Venho desta forma solicitar os seus melhores ofícios para que possa cumprir com esse objetico, soli-
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Todas as questões de natureza ética, designadamente o anonimato e a confidencialidade dos dados 
será respeitada.  
Aproveito para informar, o referido projeto é apenas de carater académico e caso V. Exa autorize o 
mesmo, este não implicará qualquer tipo de encargo financeiro para a instiuição nem perturbará o 
normal funcionamento dos serviços.  
 
Pede deferimento,  
Portimão, 23 de outubro de 2017 
___________________________________________ 
(João Pedro das Neves Grade – Enfermeiro do Serviço de Urgência Pediatrica do CHUA – Portimão/ Aluno Mes-
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Apêndice D - Pedido de parecer à comissão de Ética para a Investigação Científica nas Áreas 
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Sou aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associação na área de Especiali-
zação em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da Universidade Évora, Escola Superior 
de Saúde de Beja, Escola Superior de Saúde de Portalegre, Escola Superior de Saúde de 
Setúbal e Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias - Castelo Branco. 
O meu projeto de intervenção em enfermagem insere-se no âmbito do relatório final 
de estágio, que tem como linha de investigação a segurança e qualidade de vida, especifica-
mente relacionada com a criança/jovem e família, cujo tema é “Uniformizar os cuidados de 
enfermagem à criança com ventilação mecânica invasiva no serviço de urgência pediátrica”. 
Este visa dar resposta às necessidades dos enfermeiros na prestação de cuidados à criança 
com ventilação mecânica invasiva no serviço de urgência pediátrica. Pretende-se uniformizar 
os cuidados de enfermagem à criança com necessidade de ventilação mecânica invasiva 
através da elaboração de um guia orientador de cuidados de enfermagem e da planifica-
ção/realização de formação continua sobre a temática em estudo para a equipa de enfer-
magem do serviço de urgência pediátrica de Portimão. 
O seguinte questionário encontra-se estruturado em três partes: uma primeira que 
caracteriza a equipa de enfermagem, uma segunda parte onde se pretende conhecer o grau 
de conhecimento da equipa relativamente à temática e uma terceira parte para compreen-
der a importância da formação nesta área, com vista à melhoria dos cuidados. 
Este questionário é anónimo, não devendo por isso colocar a sua identificação em 
nenhuma das folhas nem assinar o questionário. Não existem respostas certas ou erradas. 
Por isso lhe solicito que responda de forma espontânea e sincera a todas as questões. O 
tempo médio de resposta ao questionário é cerca de cinco minutos. 
A sua colaboração e sinceridade são de extrema importância para o desenvolvimento 
deste projeto. Agradeço a sua colaboração. 
                                            João Pedro das Neves Grade 
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Parte I  
De acordo com a sua situação assinale com “X” e clarifique se for o caso: 
1. Perfil sociodemográfico: 
1.1. Sexo: Feminino      Masculino  
1.2. Idade: ___________ 
1.3. Anos de exercício profissional: _________________ 
1.4. Anos de exercício na área da pediatria: ______________ 
1.5. Anos de exercício na área da urgência pediátrica:___________ 
1.6. Anos de serviço com Especialidade ___     
1.7. Área de especialidade: ________________________________ 
 
2 - Outros graus académicos, assinale todos os que detém:  
2.1- Pós-Graduação      Especifique _________________________ 
2.2- Mestrado      Especifique _____________________________ 
2.3- Doutoramento      Especifique _________________________ 
2.4- Outros     Especifique ________________________________ 
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Parte II  
 
 Os seguintes itens têm como objetivo identificar o grau de conhecimento dos enfermeiros 
acerca da ventilação mecânica invasiva em pediatria, devendo assinalar com “X” a resposta que 
melhor se adapta à situação. 
 
1. Recorrendo a uma escala de 1 a 5 (1 - Muito Insuficiente, 2 - Insuficiente, 3 - Suficiente, 4 - 
Bom, 5 -Muito Bom) assinale com “X” o seu grau de conhecimento relativamente aos itens que 
se seguem: 
 
Itens Nível de Conhecimento 
1 2 3 4 5 
Fisiologia do sistema respiratório. 
□ □ □ □ □ 
Princípios da ventilação mecânica invasiva. 
□ □ □ □ □ 
Programação e funcionamento dos ventiladores existentes 
no serviço de Urgência pediátrica. □ □ □ □ □ 
Principais modos ventilatórios invasivos. 
□ □ □ □ □ 
Material inerente à ventilação mecânica invasiva: intubação, 
aspiração, circuitos.   □ □ □ □ □ 
Monitorização da ventilação mecânica 
□ □ □ □ □ 
Complicações da ventilação mecânica invasiva 
□ □ □ □ □ 
Fármacos: analgesia, sedação e curarização 
□ □ □ □ □ 
Cuidados de enfermagem a crianças com ventilação mecâni-
ca invasiva  □ □ □ □ □ 
Cuidados inerentes à ventilação mecânica invasiva para o 











ago-18 | Página CXXXIII 
 
| Uniformizar os cuidados de enfermagem à criança com ventilação mecânica invasiva no serviço de urgência 
pediátrica 
 
Parte III  
 
 As seguintes questões, têm como objetivo compreender a importância que esta temática 
representa para cada enfermeiro, na prestação de cuidados no serviço de urgência pediátrica. Assi-
nale com “X” a resposta que melhor se adapta a si. 
 
1. Sente necessidade de formação em ventilação mecânica invasiva? 
□ Sim  □ Não   
 
2. Considera importante aprofundar conhecimentos nesta aérea para a sua prestação de cuida-
dos? 
□ Sim  □ Não     
 






3. Considera importante a realização de formação anual sobre a temática? 
□ Sim  □ Não 
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